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VEBER DIE GASCYSTEN DER MENSCULICITEN SCHEIDI. ') 


Eine histologische Studie 
Dr. IL СШАВТ 
Profossor Aur pathol. Anatomie an der deitschen Universität in Prag. 


(Hierzu Tafel 4 und 5) 


Bei der grossen Differenz der Anschauungen bezüglich des 
Wesens der Gaseysten in der Vagina scheint es mir gerechtfertigt, 
im Folgenden das Resultat meiner an einem relativ grossen Materiale 
ausgeführten histologischen Untersuchungen über diese eigenthiim- 
liche pathologische Veränderung in der menschlichen Vagina mit- 
zutheilen, da durch dieselben einzelne hinsichtlich der Bedeutung 
und Genese der Gaseysten vielleicht nicht unwichtige anatomische 
Details constatirt werden konnten. 

Bevor ich jedoch anf meine eigenen Untersuchungen eingehe, 
halte ich es für nothwendig, ein gedrängtes chronologisch ange- 
ordnetes Resume der bisher in der Literatur hinterlegien Publien- 
tionen fiber die Gaseysten in der Vagina zu geben, da eben dadurch 
am besten die beträchtliche Moinungsdivergenz der Autoren bezüglich 
desen Gegenstandes dargethan wird. 

Als der erste scheint О. Brann sichere Gascysten in der Vagina 
gesehen zu haben. Er fand bei einer mit Hypertrophia corporis pa- 
pillaris vaginae behafteten Schwangeren zahlreiche erbsen; rosse ela- 
«tische Blasen über die ganze Vaginalportion und das hintere La- 
quent ausgebreitet, welche Blasen durch dss Speculum betrachtet 
blassgelb und glatt erschienen und beim Einstechen mit dem Bistouri 
mit einem Geräusche platzten, wobei sieh auch einige Tropfen lim- 
pidor blassgelblicher, nicht zäher Fliissigkeit entleerten. Nach der 
Entleerung füllten sich die Bläschen nicht wieder. In dem Referate ") 


1) Vorgetingen im Vereine d. d. Asrzte in Prag am 6. Feber 1885. 

2) 2d б @ А. in Wien. 1861. П. В. р. 182. Fachbericht ther буплсеојоро 
von 6. Braun. 
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wird dieser Fall mit den 2 von Joulin *) beschriebenen Fällen von 
Pemphigus des Gebärmutlerhalses verglichen. 

Des genaueren wurden die Gascysten zuerst von Winkel”) 
untersucht, der in seiner Arbeit: „Ueber die Cysten der Scheide ins- 
besonders eine bei Schwangeren vorkommende Colpohyperplasia cystica“, 
wosclbst er 46 Fälle von Scheideneysten aus der Literatur und 
7 Falle von Scheidencysten eigener Beobachtung zusammenstellte, 
unter den letzteren auch 3 Fälle vielfacher Cystenbildung mit Gas- 
gehalt einzelner Cysten anführte. Alle diese 3 Falle Winkel's be- 
trafen Schwangere, in allen 3 Fällen verschwanden p. p. die Cysten 
wieder vollständig. Winkel cveirte damals für diese eigenthümliche 
multiple Cysteubildung in der Vagina mit Gasgehalt einzelner der 
Cysten den Terminus Colpohyperplasia eystica und meinte bezüglich 
der nach der histologischen Untersuchung mit kleinzelligem Pflaster- 
epithel ausgekleideten Gascysten, dass sie am wuhrscheinlichsten 
durch Finschluas vaginaler Zersetzungsgase in durch Verklebung 
von Schleimhautlalten gebildeten Cavitaten entstiinden, 


Im Jahre 1873 theilte Eppinger *) unter den Sectionsergebnissen 
an der Prager p. anat. Lehranstalt vom 1. Jänner 1868 bis Juni 1871 
den Befund von äusserstreichlichen hirsekorn- bis bohnengrossen Blasen 
uuter dem Epithel und der obersten Bindegewebsschichte am ganzen 
äusseren Muttermunde und in der oberen Scheidenhälfte bei einer 
84]. 13 Таре р. р. an puerperaler Руйшіе verstorbenen Fruu mit, 
(Muscalpraeparat Nr. 2068.) Den Inhalt der Blasen bestimmte die 
sofort von Lerch vorgenommene Untersuchung als atmosphärische 
Luft. Eppinger belegte diesen Zustand mit dem Namen des Emphy- 
sema vaginae, Eine Entwicklung der Gasblasen durch Viiulnisa konnte 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden, indem die im November 
10 Stunden р. mortem secirte Leiche keine Spur von Fiiulniss auf. 
wies. Eppinger nahm darnach an, dass äussere Luft entweder schon 
während des Lebens oder p. mortem in das Gewebe eingedrungen 
war und die bei der Section gefundenen Luftblasen dasclbst erzeugt 
hatte, Gegen die Idee, dass die Luft etwa in während der Geburt 
durch die bedeutende Dilatation der etwas weniger nachgiebigen 
oberen Hälfte der Vagina entstandene feinste Einrisse des Gewebes 
hinterher eingesogen worden sei, wendet Eppinger ein, dass ev dann 
doch bei der grossen Zahl von Puerpern, deren Vagina er zu unter- 
suchen Gelegenheit hatte, öfters solche Luftblasen hätte finden müssen. 


1) Gazette des höpilans. 1861. Nr. 40. 
2) Arch. Ё Gynäk. If. В, p 383. 1871. 
3) Prag. Vjschr. 120. B. p. 32. 
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Er lässt in dieser Mittheilung die Frage nach dem Zustandekommen 
des Lufteintrittes in das Gewebe unentschieden. 

Im folgenden Jahre publicirte Schröder) einen Fall von „Luft- 
cysten in der Scheidenschleimhaut® bei einer 24j. Gravida, in welchem 
an der Innenfläche einzelner p. p. exstirpirter Cysten durch Zenker 
Epithel nachgewiesen wurde. „Das Upithel bestand aus meist platten 
sehr ungleichmässig grossen Zellen, unter denen sieh aber auch 
ziemlich grosse mehr kugelige Zellen mit sehr zartem feinkörnigem 
Protoplasma und schönen bläschenförmigen Kernen (anscheinend 
frisch in Bildung begriffene Zellen) fanden.“ Schröder meint, dass 
die Lufteysten am wahrscheinlichsten aus Follikeln entstehen dürften 
durch Umwandlung ihres serösen Inhaltes in einen gasformigen. 

Der Fall Breisky's*) — zahlreiche halb erbsen- bis haselnuss- 
grosse Luficysten in der oberen Vaginalhülfte einer 32j. Gravida 
— wurde anatomisch nicht untersucht. Die 20 Tage a. p. in der leicht 
blenorrhoischen Scheide gefundenen Cysten waren p. p. vollständig 
geschwunden. 

Die im selben Jahre erschienene Inanguraldissertation Schmol- 
тв: а) „Ueber Colpohyperplasia cystica und Imftoysten der Scheide“ 
behandelt zwei Fälle von Luftcysten in der Scheide von Schwan- 
geren, die in der Berliner Entbindungsanstalt beobachtet wurden. 
Im 1. Falle fand sich bei der mikroskopischen Untersuchung, dass 
die Cyston nur unregelmässige Hohlräume innerhalb des Bindege- 
webes darstellten, und dass jedes Epithel fehlte, Schmolling schlägt 
den Namen Vaginitis vesicula emphysematosa dafir vor, 

Die Arbeit Nücke's:*) „Ueber die sog. Colpohyparplasia cystica“, 
in welcher 3 Fälle dieser Erkrankung bei Schwangeren vom kli- 
nischen Standpunkte mitgetheilt werden und beziiglich der Genese 
die Vermuthung ausgesprochen wird, dass die Lufteysten wahr- 
scheinlich aus dem serösen Inhalte der Eymphfollikeleysten sich 
bilden, ist dadurch interessant, dass der Autor wie es scheint zum 
erstenmal den Versuch machte, auf experimentellem Wege diesen 
Zustand in der Vagina zu erzeugen. Nécke injicirte Kaninchen mittelst 
einer Pravaz'schen Spritze Luft in die Vaginalsehleimbant. Er bekam 
dabei aber nie einen dem „Emphysema vaginae“ analogen Zustand, 
sondern höchstens eine einzige Luftblase im Gewebe, die nach dem 
Ausziehen der Caniile wieder collabirte. 


1) D. Arch. Ё klin Med. ХШ. В. р. 538 

2) Core. Bl. £ Schw. A. У. Ва. р. 430. 1876. 

3) Ref Mn Vich. Hirsch. Jahr, Ber. 8. ger. Mod. pro 1875. IL р. 581. 
4) Arch. f. Gynitk, IN. В. р. 461. 1876. $ 
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Sehr ausführlich behandelte Ki ) in scinein Lelwbuche die 
Cysten der Scheide überhaupt und auch speciell die Gaseysten der- 
selben. Er führt hier ans, dass die Scheidencysten überhaupt gewiss 
nicht aus Drüsen hervorgehen, da die Beschaffenheit ihres Inbaltes, 
namentlich dessen Reaction gegen Essigsäure dagegen spreche, und 
übrigens sichere Drüsen in der Vagina auch noclı nie nachgewiesen 
wurden, Klebs stellt vielmehr die Hypothese auf, dass die Vaginal- 
cysten wahrscheinlich aus dilatirten Lymphriumen entstünden, wottir 
auch der Befund einer einfachen Lage kleiner polygonaler Zellen 
an ihrer Innenfliiche zu verwerthen sei und wofür anch der Umstand 
spreche, dass gerade in der Schwangerschaft, während welcher die 
Lymphgefasse sich mächtig entwickeln, relativ häufig die Cysten sich 
finden. Das manchmal in den Cysten bei multipler Cystenbildung 
enthaltene Gas möchte er als Effect von Zeraetzungsvorgiingen an- 
geregt durch in die Cysten bineingelangte Mikroorganismen auffassen. 

Die Arbeit Chóne», :3) „Ueber einige Fälle von Colpohyper- 
plasia cystica” berichtet über 3 Fille von Gaseysten in der Vagina 
bei Schwangeren. P. p. verschwanden in allen 3 Fallen die Gas- 
cysten wieder vollständig. Bezüglich der Genese des Gases in den 
Cysten meint Chénevidre, dass dasselbe von aussen eingedrungene 
atmosphirische Luft gewesen sein machte, indem zur Zeit der Gra- 
vidität der intraabdominelle Druck so sinken könne, dass Luft in 
die Vagina hinein strömt. In dem 3. Falle wwde ein Stückehen 
Vaginalwand herausgesclinitten und von Eppinger auf eine etwaige 
Epithelauskleidung jedoch mit negativern Resultate untersucht. Ché- 
neviere wendet sich gegen den Namen Colpobyperplasia cystica du 
damit eine in der That nicht vorhandene Hyperplasie der Vagina 
vorausgesetzt werde und plaidirt vielmehr für den Schröder’schen 
Ausdrnck „Lufteysten in der Schleimhaut der Scheide“. In einer 
Anmerkung zu dieser Arbeit berichtet Breisky über 2 weitere Fülle 
von Gascysten in der Scheide von Schwangeren und auch zum 
erstenmal über den Befund von solchen Gaseyeten bei Nichtschwan- 
geren, theils nach einer Beobachtung von Lambl bei einem alten 
Weibe, theils nach einem eigenen Falle. 


Eine ganz neue Auffassung erfuhren die Gaseysten in der Va- 
gina durch die kurze Zeit darauf erschienene Arbeit Zwaiful’s 
„Die Vaginitis emphysematosa s. Colpohyperplasia cystica“ Zwnifel 
sprach sich hier auf Grund eigener Beobachtungen solcher Wille 


1) Lebrh. I. 2. р. 965. 1976 
3) Aus der Klinik Breisky in Prag. Arch © бур. ХІ. В. р. 351, 1877, 
3) Arch. С. Вупи. XIE B р. 39. 1877. 
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von Vaginitis cmphysematosa und der Untersuchung des Scheiden- 
secretes überhaupt dahin ans, dass das in den Lufteysten der Va- 
gina enthaltene Gas wahrseheinlich Trimethylamin sei und dass die 
Gascysten dadurch entstünden, dass die für gewöhnlich Trimethyl- 
amin secernivenden Vaginaldrüsen verschlossen. würden, so dass 
dann in ihnen das Trimethylamin als Gas sich ansammle. 

Dieser Theorie Zweifel’s traten nicht linge darauf Klauser und 
Welponer") ontgegen, indem sie das bei einer 84}. IT gravida mit 
grosser Vorsicht aus den Gascysten entnommene Gas durch sofortige 
chemisehe Analyse als en mit der grössten Wahrscheinlichkeit der 
atmosphärischen Luft entsprechendes Gasgemenge aus N und О 
bestimmten, 

Die Mirtheilung Ruge's®): „Zum Baue der Lufteysten der Scheide“ 
brachte das Resultat der genaueren histologischen Untersuchung an 
der Lebenden ausgeschnittener Stiickeben mit Luftcysten versehener 
Vaginalwand in 2 Fällen, Ruge halt darnach die Lufteysten für in- 
terstitielle Höhlungen im Bindegewebe, die kein Epithel besitzen. 

Sehr eingehend ist die Monographie Eppinger’s °) рег des Ain. 
рулетин vaginas. Eppinger gibt hier zunächst ausführlich die bis 
(dubin erschienene Literatur über diesen Gegenstand und beschreibt 
dann genau die anatomischen Untersuchungsresultate von f Millen 
dieser Erkrankung. Der 1. Fall) betraf eine 34j. 13 Tage р. р. 
an Sepsis puerperalis verstorbene Frau. An der Portio vaginalis und 
in der oberen Vaginalhälfte Jagerten zahlte'che bis buhnengrosse gas- 
haltige Blasen. Dor II. Fall ist derselbe, den seiner Zeit Chenevfere 5) 
als 3. seiner Falle beschrieben hatte und in welchem durch Zppinger 
die histologische Untersuchung eines von der Lebenden ausgeschnit- 
tonon Stückehens Vaginalwaud mit Gasblasen vorgenommen wor-len 
war. Fr betraf eine Gravida. In den übrigen Fällen wurde das Va- 
ginalemphysem als zufälliger Befund bei der Section nicht gravider 
Personen constatirt und zwar im III. Falle bei einem 17j, an En- 
dovarditis verstorbenen Mädehen, im IV. Falle bei einer 68j. Frau 
mit idiopathischem chronischem Limgenemphysem, hn У. Falle bei 
einer 50j. Frau mit der gleichen Lungenerkrankung und im VI, Fallo 
bei einer an Sepsis aus gungrinoser Periostitis des г. Oberki: fers 
verstorbenen Frau. Die Vagina des IIL Falles zeigte in der 
unteren Hälfte zahllose bis höchstens hanfkorngrosse Bläschen, in der 


1) С. BL Е Gynäk. 1879. Nr. 14 
Geb. u. Gynäk. IL В. р, 29. 1878 

jose Zeitschrift. Г. В. р, 369. 1880. 
4) Bereits publ v, Eppinger Pr. У. J. Schr. 120. В. р. 32. 
5) 1. «. 
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oberen Hälfte grössere Blasen; die des IV. Falles an der hinteren 
Wand eine Unzahl bis erbsengrosser Bläschen; die des V. Falles allent- 
halben neben über stecknadelkopfgrossen zumeist schaumige Flüssigkeit 
austreten lassenden runden Substanzverlusten massenhafte Bläschen 
von Stecknadelkopf- bis höchstens Haufkorngrösse; die des VI, Falles 
an der hinteren Wand zahlreiche bis hanfkorngrosse Bläschen und 
auch wieder kleinste Substanzverluste. Nie fand Zppinger an den 
Gaseysten eine selbständige Wand, vie in ihnen ein Epithel. Die 
Gaseysten machten vielmehr stets den Eindruck von einfacher Aus- 
einanderweichung des Gewebes. Das Gas dürfte atmosphärieche Luft 
gewesen sein (ausser im VI. Falle), die von aussen durch Kinvisse 
im Epithel eindrang und dann im Gewebe zumal entlang den Blut- 
geftissen sich verbreitete und so ein formliches Lacunensystem er- 
zeugte. Юте Prädisposition zur Entstehung der Luftcysten wurde 
durch das Oedem der Schleimhaut gegeben, welches sich als Folge 
von in allen Fällen vorhanden gewesener starker Ausdehnung der 
Blutgeftisse ganz gut erklaren liess, Catarrh der Vagina oder andere 
Entzündungen sind durchaus nicht nothwendig zur Entstehung des 
Emphysems. Die Substanzverluste des V. Falles sieht Eppinger als 
Effect einer Berstung von Gascysten an, die des VI. Falles möchte 
ar als Folge einer durch in den Gascysten enthaltene vielleicht auch 
direct die Gasbildung veranlassende Mikroorganismen bedingten 
Necrose des Epithels auffassen. In dem У. Falle fanden sich neben 
den Gascysten auch Lymphtollikeln in der Schleimhaut und im sub- 
mucosen Gewebe, welche stellenweise in die Gascysten hineinragtun. 
In demselben Falle erwälnt Eppinger auch einen ihm auffälligen 
Befund, den ich hier mit seinen Worten wiedergeben will, da er 
für meine Auseinandersetzungen späterhin von Wichtigkeit sein 
dürfte. Eppinger sagt darüber р. 894: „Andererseits findet anch 
endlich ein anfänglich hochst überraschender Befund seine Bedeutung. 
Nämlich an dem streng contourirten Saume der grossen eröffneten 
Luftblasen fanden sich von Stelle zu Stelle Klümpchen von einigen 
zusammengebackenen und in der krümmlichen geronnenen Trans- 
sudutwasse eingehüllten gequollenen Epithelzellen. Da ihre Contouren 
durch die Quellung nnscheinbar werden nnd die Kerne immer mehr 
hervortreten, so imponiren einzelne dieser Kpithelgruppen für Rie- 
senzellen. Nur die Kenntniss der früher angegebenen Zufälle entschied, 
dass diese Epithelgruppen, die übrıgens durchaus nicht etwa regel- 
missig oder allenthalben sondern im Gegentheile sehr sparsam aber 
eben doch vorkommen, durch ihre eigene Schwere oder durch die 
Gewalt der zugänglichen äusseren atmosphärischen Luft von dem 
gesprengten Epithelsaume an die besagten Stellen des eröffneten 
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Luftranmes versetzt wurden." р. 401 fusst Eppinger seine An- 
schauungeu bezüglich der Lagerung der Luftblasen dahin zusammen, 
dass sie nicht in Drüsen, nicht in Follikeln, nicht in Blutgefassen 
auch nicht in Lymphgefissen sondern einzig allein im längs der 
Gefüsse befindlichen gewöhnlichen interstitiellen Bindegewebe und 
zwar den Saftspalten desselben lagern. 

Höchst eigenthümlich ist die Anschauung Lebedef’s 1) über die 
Entstehung der Gaseysten in der Scheide. Lebedeff untersuchte histo- 
logisch 2 Fälle an während des Lebens ausgeschnittenen Stückchen. 
Der oine Fall bezog sich auf cine 50j. Frau mit Cystocarcinoma 
ovarii d, der 2. Fall auf eine 29}. Gravida. Lebedeff kam zu der 
Idee, dass die Lufteysten immer aus Blutaustritten in das intersti- 
tielle Gewebe entstiinden, dass sie also indirect veranlasst würden 
durch Stauungshyperámie. Bezüglich dos Gases meinte er, dass das 
nieht wohl von aussen eingedrungene atmosphärische Luft sein könne, 
sondern vielmehr endogen in den Extravasaten aus dem geronnenen 
Blute entstanden sei. Das Trimethylamin Zweifels in den Gascysten 
hilt er nicht für erwiesen. Welcher Natur aber das Gas sci, konnte 
er nicht bestimmen. 

Kurz nach dieser Publication Zebedef’s erschien in demselben 
Journale”) eine 2. Mitiheilung Zweifel's: „Ueber Vaginitis emphyse- 
'matosa und den Nuchweis von Trimethylamin in der Vagina” Zweifel 
theilt hier die positiven Resultate der von Hilger ausgefuhrten ge- 
naueren chemischen Untersuchung des Scheideninhaltes Schwan- 
gerer auf Trimethylamin mit und sucht dadurch scine Hypothese 
bezüglich des Trimethylamingebaltes der Gascysten bei der Vagi- 
nitis emplysematosa neuerdings zu stützen. 

Die jüngste Arbeit endlich iiber die vaginalen Gascysten von 
Hückel®) beschhftigt sich lediglich mit der Histologie der Gascysten. 
Sie bezieht sich auf 2 Fälle und zwar einen von einer 50}. und einen 
von einer über 50 J. alten Frau. Die Scheiden zeigten stärkere 
kleinzellige Infiltration und Dilatation der Blut- und lympligefasse. 
Die Cysten waren an ihrer Innenfläche mit einem einfachen eubischen 
Epithel ausgekleidet. Mancie derselben mündeten mittelst eines 
kürzeren oder längeren Ganges, der zum Theile bogenfürmigen 
Verlauf hatte, in die Scheide aus, Ausserdem traf man noch stellen- 
weise drüsenartige Einsenkungen des Epithels der Scheide in Form 
von Schläuchen, die an ihrem blinden Ende meist blischenfirmig 


1) Arch. ЕС em. N. р. 182, 1881. 


2) Auch. f. Gyn emt. В. П. 3. 
3) Virch. Arch. 98. В. р. 201. 1883. (Aus Prof. Zeie Institute iu Genf.) 
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aufgetrichen waren. Hitckel glaubt damach, dass die Lufteysten aus 
Drüsen der Vagina hervorgegangen seien. 

Tine sehr gute Zusammenstellung der Literaturangaben bis zur 
Arbeit Ruge's (incl.) findet sich in dem Werke Breisky's: „Ueber die 
Krankheiten der Vegina®') im Abschnitte über Kolpalıyperplasia 
cystica р. 136, woselbst Breisky auch interessante klinische Daten 
verzeichnet, so namentlich bezüglich des Vorkommens der Lufteyston 
und ihres Verhältnisses im Wochenbette. 

Ueberblickt шап diese so eben gegebene Kiteraturübersicht, 
so erkennt man, dass die in Rede stehende pathologische Verande- 
rung der Vagina von den Autoren schr verschiedentlich benannt 
und sehr verschiedentlich gedeutet wurde, Winkel nannte sie Colpo- 
hyperplasia eystica, Eppinger — Emphysema vaginae, Schrider — Luft- 
cysten in der Sche 
matosa und Zweifel — Vaginitis emphysemutosa. Winkel führte die Gas- 
cysten auf den Einschluss vaginaler Zersetzungsgase in durch Ver- 
klebung von Schleimhautfalten gebildeten Cavitäten zurück, Lppingo», 
Schmolling, Chéneviere und Ruge auf das Eindringen von atmosphü- 
scher Luft in das Vaginalgewebo und dadurch bedingte Dehiscenz 
desselben, Zweifel und Hückel auf Drüsen, Schröder und Micke auf 
Follikel, Klebs wie auch Spiegelberg (in einer kurzen Bemerkung 
seines Lehrbuches)) auf Lymphangiektasien und Lebedeff auf Bint- 
extravasate. Direct als atmosphärische Luft erklärten das Gus 
Eppinger und Klanser und Welponer, für die Trimethylamin-Natar 
des Gases trat Zweifel cin. 


idenschleimhaut, Schmolling— Vaginitis vesicula emphyse. 


Bei dieser Sachlage wurde tur mich durch den zufälligen ana- 
tomischen Bı fund zweier neuer Falle von Gascystenbildung in der 
Scheide der Wunsch angeregt, mich selbst aus eigener Anschauung 
uber die histologischen Verhältnisse der Gascysten mit Hilfe der 
neueren technischen Hilfsmittel zu orientiren; um sa mehr als ich 
im hiesigen Museum fünf dir von Eppinger in seiner Monographie 
beschriebenen Praparate von Gaseystenbildung in der Scheide niim- 
lich Fall I. Eppinger's (Musealnummer 2068), Fall Ш. Eppinger’s 
(Musealnummer 3278), Fall IV. Eppinger's (Muscalunmmer 8598), 
Fall У. Mppinger’s (Musealnummer 3599 a) und Fall VL Eppinjer’s 
(Musealnummer 3599 b) antraf, wodurch mir die Gelegenheit gegeben 
schien, etwaige besondere Funde hei meinen zwei eigenen Fallen 


1) Pitha-Billvoth. IV. В. 1. Abth. 
2) р. 304. 
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an der land eines relativ grossen Materiales in ausgiebiger Weise 
contvoliren zu können. 

Die histologische Untersuchung wurde in allen Fällen, die ich 
bearbeitete, so vorgenommen, dass die in Alkohol gchartoten Vaginal- 
stücke in Celloidin sorgfältig eingebettet wurden, um Verschiebungen 
der Cystenwandungen vollständig hintanzuhalten, und das Heraus- 
fallen etwaiger Belagelemente ihrer Innenfläche sicher zn vermeiden. 
Ich glaube bestimmt, den Befund der später zu erwähnenden neuen 
histologischen Details an den Gascysten hauptsächlich eben dieser 
Einbettungsmethode zu verdanken. Die mit dem Mikrotom zumeist 
in Serien angefertigten Schnitte wurden dann mit den verschiedensten 
Farbstoffen behandelt; am besten bewährte sich mir dabei Cochenille- 
Alaun fir die Darstellung auch der zartesten Verhältnisse, 


Den ersten meiner Fälle‘) secivte ich am 9. April 1888; er 
betraf eine 32 Jahre alte Fran, bei welcher die Obductionsdiagnose 
lautete: „Emphysema pulmonum substantivum cum bronchitido caterrhall 
chronica, Insuffictentia vt stenosis gradus lewioris arl ostium venosum 
et arteriosum sinistrum cum endocarditide recentiore. Morbus Brightii 
chronicus, Flypertrophia excentrica cordis totius praecipue vontriculi 
destri. Uyperacmia mechanica universalis. Hydrops universalis. Pneu- 
monia lobularis dextra, Oedema pulmonum. 

Der Tterus erschien vergrössert, dickwandig, derb, seine Purtio 
vaginalis trug tiefe auf vorausgegangene Geburten zu bezichende 
Narben; die Schleimhaut «des Uterus war etwas verdiekt und mit 
zähem Schleim bedeckt. Die Tuben batten gewöhnliche Beschaffenheit 
und ebenso die mit zahlreichen Ovulationsnarben versehenen Ovarien 
Die weite Vagina zeigte in ihren unteren zwei Dritteln ziemlich 
veichliche Rugae sowohl an der vorderen als an der hinteren Wand. 
Allenthalben besonders aber in dem mittleren Drittel fanden sich 
in ilw auf der blutreichen Mucosa zahlreiche bis hirsekorngrosse 
vundliche, leicht eingesunkene und etwas unterminirte oberflächliche 
‚Substenzuerluste, die von 1othen Пёһеп angeben waren. Schon auf 
den ersten Blick erkannte man ausserdem im mittleren Drittel der 
Vagina an der Innenfäche derselben viele bis hanfkorngro«se, schwach 
protuberirende Gascysten uid im oberen Drittel ausser zahlreichen 
eben solchen Gascysten etliche grossere nämlich bis bohnengrosse 
mil Gas gefüllte Blasen. Einzelne der letzteren fanden sich auch an 
der Portio vaginalis uteri. Alle diese Gaseysten erschienen prall 
gespannt, so dass bein Einritzen ihrer Wand das Gas sofort entwich 
und sie collabirten. Fiulnissveränderungen waren weder im Genitale 


1) Im Museum eingereiht unter Nr, 3800, 
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noch sonstwo in der Leiche vorhanden, so dass man darnach sagen 
konnte, es handle sich hier um einen unzweifelhaften Fall von 
pathologischer Gaseystenbildung in der Scheide, und nieht etwa um 
Gasentwickelung in dem faulenden Organe, Durch die Vagina geführte 
Schnitte lehrten, dass nebst den erwähnten oberflüchlichen in der 
Mucosa gelegenen Gaseysten einzelne sowohl kleinere als auch 
grössere mit Gas gefüllte Hollriume auch in der Muskelhaut vor- 
handen waren. Die Blutgefasse der Scheide waren durchwegs stark 
ausgedehnt, an den Lymphdrüsen und Lympligefiissen des Beckens 
liess sich bei der Präparation nichts Besonderes wahrnelmen. 

Zur hisio'ogischen Untersuchung wurden circa 1 Cem. grosse 
Stücke von verschiedenen Stellen der Vagina benützt. Die Schleim- 
haut der Vagina hatte so ziemlich die gewöhnliche Dicke und trug gut 
entwickelte Papillen. Das Epithel zeigte keine Besonderheiten, Un- 
mittelbar unter dem Epithel war die oberflächlichste Mucosaschichte 
überall reich an rundlichen kleinen Zellen, die stellenweise zu ku- 
geligen Herden aggregirt formliche Lymphtollikel darstellten, An 
einem Stücke aus dem Fornix posterior vaginae hatten diese Lymph- 
follikel eine solche Grösse, dass man sie an den gefärbten Schnitten 
als über stecknadelkopfgrosse dunkle Knötchen bereits makroskopisch 
erkennen konnte. Hier enthielten die Lymphfollikel zum Theile auch 
centrale mit Serum oder aber Gas erfüllte und von spärlichen 
Resten des lymphoiden Gewebes durchzogene Hohlräume in sich und 
waren dabei weiter dadnrch ausgezeichnet, dass sie an ihrer Peri- 
pherie einen förmlichen Kranz von schön ausgeprägten vielkernigen 
Riesenzellen erkennen liessen (vide Fig. 1). Die Gaseysten fanden 
sich, wie schon erwähnt, am reichlichsten in der Mucosa, in spär- 
licher Menge aber auch in der Muskelhaut der Vagina und besassen 
sehr verschiedene Gestalt. Sie wechselten hinsichtlich letzterer von 
der Kugelform zur Form schmaler, langgestreckter Spaltriume und 
hielten sich zumeist dentlich an die Blutgefisse. Nirgends besassen 
sie eine selbständige Wand in dem Sinne, dass sie etwa eine 
selbständige Menıbran als Begrenzung hätten wahrnehmen lassen, 
sondern wurden vielmehr augenscheinlich durch das auseinander go- 
drängte Bindegewebe allein eontanrirt. Hic und da wurde ein Theil 
des Cystenraumes auch von den follikelartigen Zellanhäufungen be- 
grenzt. Manche der Cysten standen in der That mit einander im 
Zusammenhang, wie das Serienschnitte erwiesen. Der auffallendste 
Bofund an den Gascysten war aber der, dass an ihrer Innenfltiche 
von Strecke zu Strecke bald mehr, bald weniger reichlich eigon- 
thitnliche Zellmassen sich fanden, welche bei stärkerer Vergrösserung 
als unzweifelhafte, zum Theile hockyradig abysplattete, zum Theile 
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aber auch wieder Jengelfórmige Riesenzellen sich erwiesen. Figur 2 
zeigt solche stark abgeplattete Riesenzellen in einer Gaseyste der 
Wand derselben angepressl und bei а) und b) dieselben Zellen bei 
st ıker Vergrosserung. Figur З zeigt mehrere exquisit kugelige 
Riosenzellen von der Innenfläche einer anderen Gascyste. Das Proto- 
plasma der Riesenzellen war sehr feinfórnig, leicht bräunlich tingirt, 
die Kerne furbten sich intensiv und enthielten einen oder mehrere 
Nucleolen, Im Allgemeinen waren die Riesenzellen in den kleineren 
Gascysten viel reichlicher als in den grösseren, in letzteren ent- 
behrten viele Schnitte der betreffenden Serie der Riesenzellen gänzlich, 
Am reichlichsten fanden sie sich immer dort, wo sich an eine eigent- 
liche Gascyste eine spaltfórmige Fortsetzung des Hohlraumes derselben 
anschloss (vide Fig. 4, in welcher b) die spaltformige Fortsetzung des 
nur theilweise gezeichneten Cystonraumes 4) darstellt). An vielen 
Schnitten konnte man ausserdem aber auch noch die Riesenzellen in 
mit den Gascysten nicht direct zusammenhängenden, schmalen Gewebs- 
spalten oft in grosser Menge angehäuft nachweisen, wie dies Fig. 5 
wiedergibt. Der betreffende Spaltranm lagerte zwischen einer ziemlich 
oberflächlich befindlichen Gascyste und dem Epithel und besass keine 
weitere selbständige Wandung. Er war buchstäblich vollgepfropft 
mit Riesenzellen und einer fein granulirten Gerinnungsmasse mit ein- 
gestreuten lymphoiden Elementen. Mit den Bintgefässen, deren En- 
dothelien normal waren, hatten diese Spaltränme nichts zn thun. Sie 
erinnerten vielmehr an ausgedehnte Lymphcapillaren, und machte 
es öfter den Eindruck, als ob sie hie und da eine Indothelaus- 
kleidung besiissen. Die nach ihrer Lage an der Wand Endothelien 
entsprechenden Zellen schienen aber durchwegs verändert, nämlich 
stark gequollen zu sein, hatten mitunter mehrere Kerne und gingen 
olme scharfe Grenze in die eigentlichen Riesenzellen tiber, во dass 
man sofort die Vorstellung bekam, die früher erwähnten Riesonzellen 
in den Spalträumen, wie auch die ihnen augenscheinlich gleichwer- 
tigen Riesenzollen in den Gaseysten seien aus Endothelien entstanden. 
An vielen Schnitten fanden sich ausserdem subepitheliale Räume, 
wahrscheinlich Lymphräume mit der gleichen Gerinnungsmasse or- 
füllt wie die Gewebsspalten und im Gewebe der Mucosa vertheilt, 
zumeist im Bereiche und in der Umgebung der Follikeln gleichfalls 
an Lympheapillaren erinnernde lediglich mit Iymphoiden Zellen er- 
füllte Сапе. Die kleinen randlichen Substanzverluste auf der Innen- 
Bäche der Scheide standen in directe Zusammenhange mit den 
Iympheapillarenartigen Canälen und Gewebsspalten und auch mit 
den Gaseysten. Sie mochten eben durch die Eröffnung aller dieser 
Räume zu Staude gekommen sein. Um viele der Gaseysten, ferner 
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um die tollikelartigen Zellenanhäufungen, wie auch um die Substanz- 
verluste enthiclt das Vaginalgewebe reichliche Pigmentkömer von 
brauner Farbe. Die geschilderten histologischen Befunde wiederholten 
sich an allen Stellen der Vagina, an denen überhaupt die Gaseysien 
und die rondlichen Substanzverluste angetroffen wurden. Das untere 
Drittel der Vagina war sehr амп an follikel, 
und entbehrte auch der ши Riesenzellen erfüllten Gewebsspalten 
gänzlich, 

Der 2. meiner Fülle") gelangte am 28. März 1884 bei einer 
64уйһә. Frau zur Untersuchung. Der Exitus letalis war in diesem 
Falle durch Stenose und Klappeninsujficienz am Ostium aorticum ver 
anlasst worden. Das genannte Vitinm cordis hatte zu beträchtlicher 
excentrischer Hypertrophie des linken Herzventrikels, activer Dila- 
tation der übrigen Herzhöhlen, hochgradiger ımiverseller Hypernemia 
meclianica und allgemeinom Hydrops geführt, 


‚tigen Zellenanhiinfungen 


Das Genitale war sehr blutreich; der derbe (ies zeigte 
reichliche haemorrhagischo Infiltration in seiner Mucosa, dio atro- 
phischen Ovarien enthielten viele Corpora albicantia und mehrere, 
mit klarem Sernm erfüllte, bis erbsengrosse Cystem Die Scheide war 
geschrumpft, ziemlich kurz und enge. Ihre obere Hälfte zeigte eine 
glatte Innenfläche, auf der in der Nähe des Orifie. ext. uteri mit 
den narbigen Kerben am Orikeium zusammenhängende alte strahlige 
Narben zu sehen waren. Ihre untere Hälfte trug zahlreiche unregel- 
miissig gestaltete, bis haselnussgrosse Protubvranzen, welche beim 
Einselmeiden viele strotzend mit Blut gefüllte Blutgefässräume als 
ihr Ilaupteonstituens erkennen liessen. 

Ueberall in der Scheide vom unteren Ende derselben angefangen 
bis hinauf in die unmittelbare Nähe des Orifice. uteri ext. funden 
sich in der Mucosa und Submucosa zahllose, zumeist allerdings nur 
mohnkorngrosse, des Oefteren aber auch grössere i. е. bis halb- 
erbsengrosse Gascystchen, welche wie im 1. Falle gleichfalls stark ge- 
spannt waren und beim Einschneiden im frischen Zustande des 
Präparatos sofort collabirten, Die Muscularis euthielt in diesem Falle 
keine Gaseystehen, ebensowenig die Adventítia vaginae. Die im 
1. Palle erwähnten kleinen Substanzverluste auf der Schleimhaut 
fehlten anch hier nicht, nur waren dieselben viel sp: 
treten. 

An den histologischen Präparaten fel zunächst der grosse 
Reichthum der ganzen Mucosa an Rundzellen auf, welche dieselbe 
sowohl in den oberflächlichen Lagen als auch in der. sogenannten 


icher ver- 
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submucosen Schichte sowie bei einer chronisch eatarrhalischen Af- 
fection iniiltririen. An vielen Stellen waren die Rundzellen zu kleinen 
Knötehen aggregirt, so dass jeder Schnitt otliche follikelartige Bil- 
dungen aufwies, die unter dem Epithel gelagert, eine leichte Protu- 
teranz an der Oberfläche erzeugten und bei der genaueren Besich- 
tigung des betreffenden Vaginalstückes bereits mit freiem Auge als 
kleine grauliche Pimktchen erkannt werden konnten. Mancho der. 
selben enthielten einen kleinen mit Gas gefüllten centralen Hohlraum 
in sich. Die Blutgefässe der Vagina erschienen durchwegs dilatirt 
und waren namentlich innerhalb der genannten follikelartigen Zellen- 
anhaufungen reichliche prall mit Blut gefüllte Capillaren zu schen, 
Ihre Endothelien zeigten jedoch keine besondere Veränderung. Wie 
Papillen und das Epithel der Scheide hatten gewöhnliche Beschaffen- 
heit. Bezüglich der Gaseystchen konnte man ausser den mit freiem 
Auge wabrnehmbaren mohnkora- bis halberbsengrossen Cystchen 
auch viele Oystehen von nur mikroskopischen Dimensionen erkennen, 
welche untereinander und mit den grösseren Cystchen durch schmale 
Gänge rosenkranzartig zusammenhiengen. Im allgemeinen hatten dio 
Gaseystchen vine kngelige Gestalt, doch kamen auch schmale Spalten 
vor, welche dann theils senkrecht, theils schräg zu" Schleimhnut- 
fläche lagerten. Auch hier entbehrten die Gaseystchen einer selbat- 
sliindigen Wand, wurden vielmehr direct durch das Schleimhautge- 
webe oder aber auch durch die ihnen anliegenden lymphfollikel- 
artigen Zellenhaufen begrenzt. Der Gehalt an Riesenzellen war bei 
diesen Gaseysten wohl corrospondirend ihren durchschnittlich gerin- 
geren Dimensionen ein viel grössurer als im 1. Falle, so dass man 
in jeder Cyste nahezu auf jedem Schnitte mehrere derselben an der 
Innenffläche der Cyste wahrnehmen konnte (vide Fig. 6). Sehr viele 
Riesenzellen lagerten auch in diesem Falle im Gewebe, d. h. in 
schmalen spaltformigen Räumen desselben. Fig, 7 zeigt 2 solche 
Spalten, welche mit kleinen mikroskopischen Gascystchen zusammen- 
hingen und neben lymphoiden Zellen auch zahlreiche Riesenzellen 
enthielten. In dem einen dieser Spalträume fanden sich fernor 
(bei a) Endothelien ähnliche Belagzelien, welche zum Thuile bereits 
mehrfache Kerne zeigten und dasselbe feinkórnige Protoplasma be- 
sassen, wie die completen eigentlichen Riesenzellen. In dirccter Ver- 
bindung mit salelıen riesenzellenhaltigen Spalträumen und aber auch 
selbstandig im Schleimhautgewebe zumeist in der unmittelbaren Um- 
gebung der Iymphfollikelartigen Knötchen liessen sich dann auch 
gefässartig verzweigte Stränge von lymphoiden Zellen erkennen, 
welche nach ihrem Verlaufe in Bezug auf die Blutgefüsse, die sie 
oft netzartig umspannen, den Eindruck von mit Lymphksyperchen 


м Dr. H, Сыз! 


erfüllten Lympheapillaren machten. Wie in dem früheren Falle fanden 
sich auch hier unter dem Epithel von Strecke zu Strecke mit fein- 
k 
artige Räume, die eben auch wieder an Lymphgefiisse crinnerten. 
Die kleinen Substanzverluste auf der Mucosa kannten auf die Lr- 
öffnung solcher subepithelisler Räume, wie auch anf die Eröffnung 
von Gascystchen und centraler Follikelhohlviume zurückgeführt 
werden. Die Pigmentation um die Fullikel und die Cysten war in 
diesem Falle sehr gering. 


iger Gerinnungsmasse und lymphoiden Zellen angefüllte spalt- 


Nachdem ich so durch die Untersuchung dieser 2 Fälle die 
genannten höchst eigenthümlichen und in den beiden Fällen unter- 
einander so vollkommen correspondirenden histologischen Befunde 
bezüglich der Gascysten und der Vaginalschleimhant erhalten hatte, 
ging ich davan, die 5, wie oben erwähnt, im Museum aufbewahrten 
Eppinger'schen Fälle von Gascysten der Scheide zur Controle in 
der gleichen Weise zu bearbeiten. 


Zu meiner nicht geringen Ueberraschung fand ich in 3 dieser 
Fille (Fall ТЫ Eppingers Musealpräparat Nr. 3278, Fall IV Eppin- 
gers Musealpräparat Nr. 3598 und Fall У Eppingers Muscalpriiparat 
Nr. 8599 а) ausser den bereits durch Eppinger") sehr sorgfültig be- 
schriebenen sonstigen anatomischen Verhältnissen ganz die gleichen 
eigenthimlichen histologischen Details wie in meinen 2 Fällen, näm- 
lich die mit lymphoiden Zellen gefüllten Iymphgefässartigen Spalten, 
die Riesenzellenanhäufung in solchen Gewebsspalten und die Riesen- 
zellenauskleidung der Gascysten. In Fall I Eppinger's (Musealprä- 
parat Nr. 2068) und im Falle Y Eppingers (Muscalpriparat 
Nr. 8599) hingegen war es mir nicht möglich, trotz vielfältiger 
Untersuchungen sichere Riesenzellen an der Innenfäche dur Gas- 
eysten oder sonst im Gewebo nachzuweisen. Ich fand zwar hie und da 
mit Wahrscheinlichkeit darauf zu beziehende Gebilde an der Innen- 
fläche der Gaseysten, mit Restimmtheit konnte ich darin jedoch Riesen- 
zellen nicht erkennen. Meiner Meinung nach mag das wahrscheinlich 
dadurch zu erklären sein, dass eben diese Präparate nicht gut conservirt 
waren, so dass die sämmtlichen histologischen Details der Vaginen 
sich nur sehr unvollkommen darstellen liessen, Uebrigens wäre es 
hinsichtlich des Falles VI auch noch möglich, dass wie Eppinger 
meinte, in demselben die Gascystenbildung mit irgend welchen etwa 
durch Mikroorganismen bedingten Zersetzungsvorgängen in Zusam- 
menhang gestanden hatte, die Gascysten dieses Falles also in gene- 
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fischer Beziehung eine ganz eigenartige Stellung gegenitber denen 
der anderen Fälle Eppingers und auch gegenüber denen meiner Fälle 
einnahmen. 

Da die 3 Fälle Eppinger's, in denen meine Untersuehungen in 
der angegebenen Richtung positiven Erfolg hatten, bereits von p- 
pinger ausführlich geschildert wurden, so glaube ich mich fiber die 
Resultate meiner eigenen Untersuchungen in diesen Fällen ganz kurz 
fassen zu können. 


Im Falle ШІ Eppinger's (17jähr. an Endocarditis acuta ver- 
storbenes Mädchen, — In der unteren Vaginalhälfte zahllose bis 
hanfkorngrosse Gasoystchen, in der oberen Vaginalhälfte grössere 
solche) fand ich zunächst vollkommen bestätigt, was dieser Autor 
fiber die auffallende Dicke des Epithels, die Bildung von Fortsátzen 
desselben gegen die Mucosa hin, die Dilatation der Capillaren und 
grösseren Blutgefässe, die Umbiillong einzelner Capillaren von einer 
feinst krümmliehen Masse, die kleinzellige Infiltration der Mucosa, 
die Wandungslosigkeit der Gasysten, die Lagerung der Gascysten 
entlang den Gefässen, die hänfige Situation derselben unmittelbar 
nnter dem Epithel, das Vorkommen feinkörniger Gerinnungsmasse 
in einzelnen der Oysten und die Commmication derselben unter ein- 
andor orwähnt. Ausserdem konnte ich jedoch viele Lymphcapillaren 
ähnliche Gewebsspalten zum Theile ausschliesslich mit lymphoiden 
Zellen, zum Theile auch mit reichlichen Riesenzellen vollgepfroptt 
nachweisen. Fig. 8 zeigt eine solche Gewebsspalte, welche unterhalb 
einer subepithelial gelagerten Iympbfollikelartigen Zellenanhäufung 
sich befand, Die Riesenzellenauskleidang der Gascysten war hier 
eine exquisite. Dieselben la;erten an der Innenfläche der Gascysten 
nicht blus als stellenweise Auskleidung derselben, sondern waren 
“oft zu förmlichen Haufen in einzelnen Nischen der Gascysten 
gruppirt, Lig. 9 gibt eine kleine Gascyste wieder, in der man die 
stark abgeplatteten Riesenzellen sowohl an der Innenfläche vertheilt, 
als auch an einer Stelle zu einem Conglomerate vereinigt sieht, In 
der feinkörnigen Gerinnungsmasse zwischen den einzelnen Riesen- 
zellen dieses Conglomerates fanden sich auch hier viele grosse wie 
geblahte Zellen mit 1 und auch 2 Kernen, augenscheinlich Vorstufen 
der eigentlichen vielkernigen Riesenzellen. Bei a) fand sich über 
der Gaseyste unter dem hier verdünnten Epithel ein mit feinkörniger 
Gerinnung geliillter „Lymphraum“, der mittelst einer ganz kleinen 
Oeffnung, von der ich nach der Behandlung des Präparates bestimmt 
sagen zu können glaube, dass sie nicht als Kunstproduct angesehen 
werden darf, in das Vaginalrobr miindete. 
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Im Falle IV Eppingers (68). ап idiopathischem Lungen- 
emphysem verstorbene Frau. — Zahlreiche bis erbsengrosse haupt- 
súchlich an der hinteren Vaginalwand vorfndliche Gaseyten) con- 
statirte ich in der Vagina, wie Eppinger angibt, das Epithel mässig 
dick und glatt, die Papillen fast vollständig fehlend, bedeutende Di- 
latation der Blitgefüsse, Verbreitung der Gascyaten bis in die Mus- 
cularis vaginas und reihenweise Anlagerung der wandungslosen 
Oysien an die Gefisse. Auch hier war ich in der Lage, zahlreiche 
Riesenzellen nachzuweisen und zwar suwohl im Gewebe, besonders 
im Bereiche der stellenweise dentlich ausgeprägten Iymphfollikel- 
artigen subapithelialen Zellenanhäufngen nnd der lymphgefhssartigen 
Gewebsspalten als auch innerhalb der Gascysten. Fig, 10 gibt 3 Rie- 
senzellen aus einer fillikelartigen Rundzellenanl'äufung wieder und 
Fig. 11 eine Riesenzelle von der Wand einer Gascyste. 

Der Fall V Eppinger's (50j. Frau mit ombolischer Hirn- 
erweichung, Lungenemphysem und Lungenembolie. — In der Vagina 
zahlreiche bis stecknadelkopfgrosse rundliche Snbstanzverluste und 
massenhafte bis hanfkorngrosse Gascyalchen) war mir deswegen be- 
sonders interessant, weil in demselben Zppinger selbst den Befund 
von an Riesenzellen erinnernden Massen an der Innenfläche der 
Gaseysten [vide das Literaturreferat] erwähnt In mikroskopischer 
Hinsicht beschreibt Eppinger van dieser Vagina mächtige Epithel- 
zapfenbildung, kraftig entwickelte papillare Wucherung der Mucosa, 
Dilatation der Blutgefisse, subepitheliale mit Gerinnseln erfüllte spalt- 
förmige Räume, reichliche Lymphfollikel, perlschnurartige Anordnung 
der Gascysten, die bis in die Muscularis vaginae reichten, partielle 
Begrenzung der Gascysten durch die Lymphfollikel und Formation 
der kleinen rundlichen Substanzverluste durch die Eröffnung von 
Савсузів an der Innenfliche der Vagina. Auf diesen Vorgang 
führt Eppinger die von ihm angetroffenen Riesenzellen Ahnlichen 
Gebilde zurück, indem er dieselben als Product, der nach der Ber- 
stung abgerissenen in die Cysten eingedrungenen und daselbst ge- 
quollenen Epithelien ansieht. Meine Untersuchungen ergaben auch 
in diesem Falle ganz den gleichen Befund bezüglich der Riesen- 
zellen wie in den früheren Fällen. Sie lagerten vollkommen analog 
den in den anderen Fällen erwähnten Riesenzellen als abgeplaltete 
langliche Gebilde an der Innenwand der Cysten oder mehr kugelig 
im Gewebe und konnte ich nirgends trotz vielfacher Forschung in 
dieser Richtung Uebergänge von Epithelien in dieselben sehen. Viel- 
mehr unterschieden sich die in der That in den Cysten auch vor- 
findlichen abgelösten und hincingeschwemmten Epithelien immer sofort 
sehr wesentlich von den Riesenzellen dadurch, dass ihre Kerne sich 
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viel schlechter färbten als die Кетпе der Riesenzellen, die die Farb- 
stoffe intensiv anfnahmen. Fig. 12 zeigt eine Reihe solcher Riesen- 
zellen von der Wand einer Gaseyste. 

Somit waren die Befunde in meinen 2 Fällen und in den 3 
gut conservirten Eppingerschen Präparaten eigentlich übereinstim- 
mend, Jedesmal waren die Gascysien olme selbstandige Wandung 
und jedesmal trngen sie ап ihrer Innenßäche von Strecke zu Strecke 
zum Theile abgeplattete, zum Theile mehr kugelige Riesenzellen als 
gewiss höchst eigenthümliche, ich möchte sagen charakteristische Aus- 
kleidung. In jedem Falle fanden sich die Riesenzellen ausserdem 
auch in Lympheapillaven ähnlichen Spalten des Gewebes augen- 
scheinlich als Derivate der einstigen Endothelien derselben und 
in jedem Falle liessen sich Iymphfollikelartige Anhäufungen von 
Rundzellen und mit lymphoiden Zellen erfüllte augenscheinlich Lymph- 
eapillaren entsprechende Gänge in der Mucosa vaginac nachweisen, 
Die in meinen zwei Füllen und im Falle V (und auch Ш) Eppinger's 
nebst den Gascysten gleichzeitig vorfindlichen rundlichen Substanz- 
verluste in der Vagina konnten immer auf die Eröffnung von Gas- 
blasen oder lymphcapillarenartigen Räumen zurückgeführt werden. 
Sehr gewöhnlich hielten sich. wie das Eppinger ausdrücklich betonte, 
die Gascysten an den Verlauf der Blutgefässe, 

Wenn man diese histologischen Untersuchungsresultate überlegt, 
so drängt sich sofort die Idee auf, dass in den geschilderten Füllen 
die Gaseystenbildung in der Vagina mit einer pathologischen Ver- 
finderung des Lymphapparates in Zusammenhang stand, dass die Qas- 
cysten in pathologisch prüformirten dilatirten Riüumen des Lymph- 
systems sich entwickelten. Die Auskleidung der Gascysten mit den- 
selben Riesenzellen, welche man in den Lymphcapillaren abnlichen 
Spalträumen der Mucosa vaginae fand, die mît der zunehmenden 
Grosse der Guscysten abnehmende Zahl der Riesenzellen in ihnen, 
die Anordnung der Gaseysten entlang den Blutgefässen, neben welchen 
ja die sie umspinnenden Lymphbahnen zu suchen sind, das constante 
gleichzeitige Vorkommen von lymphfollikelartigen Anhäufungen lympho- 
ider Zellen, das übrigens in anderen Fällen bereits auch klinisch von 
Breisky') constatirt wurde, und das Vorhandensein mit lymphoiden 
Zellen angefallter als Lymphvapillaren zu deutender Gänge in der Mu- 
cosa sprechen entschieden dafür, dass die Gascysten in pathologisch 
präformirten Lymphriumen des Gewebes sich bildeten. Ich möchte diese 
pathologisch präformirten Räume als Lympheapillaren ansprechen, die mit 
gewucherten und zum Theile zu Riesenzellen umgewandelten Endothelien 


1) Nach mündlieher Mittheilung, 
Bescht (iy Heilkunde. VI. T 
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erfüllt zu den späteren Gascysien werden. Die Frage, ob das Gas in 
ihnen antochthon entstand, oder aber von anssen eingedrungene 
atmosphärische Luft war, kann ich vom anatomischen Standpunkte 
aus natürlich nicht entscheiden, doch scheint es mir in der That 
nieht unmöglich, dass Eppinger mit seiner Angabe, dess das Gas 
von aussen eingedrungene atmosphärische Luft sei, Recht hatte, 
indem der Befund von in die Vagina eröffneten Lymphspalten und 
Gascysten ganz gut so gedeutet werden kann, dass man hier die 
Pforten vor sich hat, durch welche die atmosphirische Luft aus der 
Vagina in die pathologisch erweiterten Lymphräume der Vaginal- 
mucosa etwa bei den Bewegungen der Vagina eindringt. Dass die 
von aussen in die Lymphräume gelangte Luft dann nieht mehr 
hinaus kann, sondern in den Lymphräumen verbleiben muss, wäre 
aus dem vielfach verschlungenen und gebogenen Verlaufe der Lymph- 
capillaren nicht unschwer zu verstehen. Ob die Luft dann auch noch 
weiter im Lymphsysteme vorzndringen vermag, kann ich nicht be- 
stimmen, In meinen Fällen konnte ich keine Anhaltspunkte dafür 
gewinnen. An den grösseren mit einer selbständigen bindegewe_ 
bigen Wand versehenen Lymphgefissen der Vagina waren ebenso 
wie an den Lymphgefasstimmen oder Lymphdrüsen des Beckens 
niemals pathologische Veränderungen zu finden Bezüglich der Be- 
nennung des in Rede stehenden pathologischen Zustandes der Vagina 
scheint es mir am zweckmässigsten den Terminns Guscysten der 
Scheide sive Arrocystides vaginne zu gebrauchen. 


Mit dieser meiner im friiheren ausgesprochenen Meinung über 
die Genese der Gaseysten in der Scheide i. e. ihre Entstehung in 
pathologiach präformirten Lymphrinmen komme ich am nächsten 
den Annalımen Schröders, Nticke's und Klebs's. Schröder und Näcke 
führten die Gascysten, wie oben erwähnt, anf die Umwandlung des 
serösen Follikelinhaltes in gasformigen zurück und Klels (sowie 
auch Spiegelberg) erklärten sie als Lymphangiektasien, Doch er- 
wähnen die genannten Antoren nichts von dem Vorkommen der ge- 
rade für die Ableitung der Gaseysten aus den Lymplnäumen so 
wichtigen Riesenzellen in den Gascysten und beschränken sich wie 
überhaupt fast alle Worscher auf dem Gebiete der vaginalen Gas- 
cysten (mit Ausnahme Eppingers) anf sehr spärliche histologische 
Angaben. 


Nachdem ich mir so eine hestimmte Idee über die Rildungs- 
weise der Gascysten in der Scheide formirt hatte, war es für mich 
natürlich eine weitere Aufgabe, den Veränderungen des Iymphatischen 
Apparates in der Schleimhaut der Vagina als solchen meine Anf- 
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merksamkeit zuzuwenden. Vor allem stellte ich mir die Frage, ob 
die gleichen follikelartigen Anhiinfangen lymphoiden Gewebes die 
lymphraumartigen Spalten und die Riesenzellenbildung in diesen 
Räumen aus den Endothelien und endlich die Bildung kleinster auf 
Berstung der ektatischen Lymphräume zu Leziehenden Substanzver- 
Juste in der Vagina auch dann vorkommen, wenn keine Gascysten 
vorhanden sind. Ws schien mir das von Wichtigkeit zur Unterstützung 
meiner Theorie, dass die Gaseysten wirklich in dem Lymphsystemo 
angehörigen präformirten Raumen entstanden und deswegen mit 
Riesenzellen ausgekleidet seien, weil eben die präformirten Räume 
solche besitzen. 

Zu diesem Zwecke untersuchte ich sämmtliche Vaginen, welche 
mir im Laufe mehrerer Monate zur Beobachtung kamen in dieser 
Richtung auf das genanesto. Dabei konnte ich als einen ziemlich 
häufigen Befund sowohl bei jüngeren als älteren Individuen die lymph- 
follikelartigen Bildungen constatiren. Sie sind meist schon mit treiem 
Auge als kleine graue Pünktchen zu erkennen und lagern vor- 
züglich in dem oberen Abschnitte der Vagina namentlich an der 
hinteren Wand. Dieselben wurden bereits mehrfa h beschrieben. So 
sagt и. В. schon ». Haller:') „In der Vagina findet man vorzüglich 
häufig runde bläuliche Flecken, deren Ursache ungewiss ist, nament- 
ich in jenem Theile, der glatt ist und dem Uterus zunächst liegt. 
Ich sah solche, die wie Vertiefungen aussahen.“ Mandi =) erwähnt 
dieselben grauen Flecken und nennt sie die „Haller’schen Flecken“. 
Henle") beschreibt einen interessanten Fall sehr reichlicher Bildung 
von den solitären Drüsen des Dames ähnlichen conglobirten Drüsen 
in der Vagina eines 18jähr. Mädchens. Löwenstein“) schildert das 
häufige Vorkommen von Lymphfollikeln in der Vaginalschleimhaut 
und betont, dass dieselben in ihren wesentlichen Charakteren mit 
den solitiren Drüsen des Dünndarmes übereinstimmen, weswegen 
sie mit vollem Rechte als identische Gebilde betrachtet werden können. 
Weiter hebt er hervor, dass noch eine andere Aehnlichkeit dor Vaginal- 
schleimhaut mit der dos Dünndarmes existive, indem auch sie in ihren 
Lticken und Maschen mit zahlreichen Jymphoiden Elementen erfüllt 
ist, Winkel”) sagt, dass es verständlich sei, dass in der Vagina bei 


1) Elem. phys, corp. Вит. Тот. VI. Lib. XXVIII Sect. II. citirt bei Mande: 
Zur Auatomie 4. weibl. Scheide. Z. Е ral. Mod. УИ, 1. 
21 e. 
3) Eingewäflelehre. р. 450. 1866, 
4) Die Lympbfollíkel der Schleimhent der Vagina. С. Ё m. W- 1871, Nr. 25. 
5) Die Path. A, weibl. Sexualorg. Leipzig 1878 citirt boi Ruge, 7. f. Geb. u. 
буп. ТУ. В. p. 138. 
E 
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chronischem Catarrh die adenoide Substanz sich ganz gewaltig ver- 
mehren könne, indem sie normaler Weise adenoide Follikel ähnlich 
den Solitärfollikeln des Darmes enthalte. Solche Entzündungen soll 
man Kolpitis follieularis nennen. Den wirklichen Follikeln (autorum) 
recht ähnliche Gebilde schildern Бие?) und Eppinger®) bei ihrer 
Kolpitis granularis resp. Kolpitis miliaris ei herpetiformis, Und in 
neuester Zeit schreibt Toldt:°) „Nicht selten beobachtet man circum- 
seripte follikelähnliche Einlagerungen adenoiden Gewebes in der 
Vagina, jedoch in änsserst schwankender Zahl und Verbreitung, 
Während sie manchen Personen völlig zu fehlen scheinen, findet 
mat sie in der Regel ganz vereinzelt in den verschiedensten Bezirken 
der Schleimhaut vertheilt.“ 


Mir schienen sie fast immer mit Catarrh der Vagina combinirt 
zu sein und machten sie mir stets den Eindruck pathologisch neu- 
gebildeter Dinge, wie ich das seiner Zeit auch yon den follikel- 
artigen Herden in der Schleimhaut des harnleitenden Apparates 
annahm, 4) Oft trugen sie in ihrer Mitte einen kleinen punktförmigen 
Substanzverlust, durch den man eine Schweinshorste eine ganz kurze 
Strecke weit in die Vaginalwand einführen konnte. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung verhielten sie sich ganz so wie die Iymph- 
follikelartigen Bildungen in den Fällen von Gaseystenbildung und 
waren anch durchzogen und umgeben von lympheapillarenartigen, 
mit lympboiden Zellen gefüllten Gängen, die sich sehr leicht von 
den meist stark ausgedehnten Bintgefässen unterscheiden liessen. 
Die punktförmigen Oeffnungen in den Follikeln waren die Eröfi- 
nungsstellen von ektatischen Lymphrinmen, hatten also dieselbe 
Genese, wie die kleinen Substanzverluste der Vaginalschleimhaut in 
den Fallen von Gasoysten. 

In einer kleinen Procentzahl dieser Kalle nun fand ich bei der 
sndkroskopischen Untersuchung auch hier in den lympheapillarenartigen 
Spalten die schönsten Rissenzellen oft in mächtigen Massen einge- 
schlossen, wie das Fig. 13 zeigt. Man sieht in derselben eine lymph- 
capillarartige Gewebsspalte, in der neben lymphoiden Zellen und 
endothelartigen gequollenen blassen Zellen auch grosse kugelige viel- 
kernige Protoplasmaklumpen — deutliche Riesenzellen — lagern. 


Hra 
2) Z. +. Ueilk. Prag. Ш. В. 1882. р. 153. 
3) Lehrb, d. Gewabelahre. 2. Aufl. 1884. p. 546. 


4) Ueber das Vorkommen lymphatischen Gewebes in der Schleimhaut des harn- 
leitenden Apperntes des Menschen. Wien. med. Jahrb. 1881. 
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An dieser Stelle machte es gleichfalls den Eindruck, als ob die 
Riesenzellen ans den Endothelien durch Quellung derselben und 
Kernvermehrung inihnen etwa auch durch Verschmelzung mehrerer 
Zellen entstanden wären. 

Durch solche Befunde wurde ich selbstverständlich noch mehr 
in meiner früher ausgesprochenen Anschauung über die Entwieklung 
der vaginalen Gascysten in pathologisch präformirten Lymphriumen 
bestärkt. 

Weitere Untersuehungen müssen nun klarlegen, welcher Art 
die geschilderten pathologischen Veränderungen des Lymphapparates 
der Scheide seien, wie die Dilatation der Lymphriume, durch die 
eine Disposition zur Entstehung der Gaseysten gegeben wird, ent- 
stehen und behalte ich mir weitere Mittheilungen darüber vor. 

Zum Schlusse dieser Arbeit möchte ich mir nur noch erlanben 
auf einen meines Wissens vereinzelt gebliebenen Fall von Zuft- 
cystenbildung in der Wand des Darmes hinzuweisen, den im Jahre 
1877 Bang’) in Kopenhagen beschrieben hat, und zwar deswegen, 
weil derselbe in histologischer Hinsicht eine frappante Analogie mit 
den von mir untersuchten Fällen von Gascystenbildung in der 
Scheide darbietet. Der Fall betraf cine 57jähr. Fran, welche an 
einer Axendreliung des 8. romanum mit consecutiver Peritonitis zu 
Grunde gegangen war. Hinige Schlingen vom untersten Theile des 
Neums zeigten sich mit einer grossen Menge Luftbläschen von ver- 
schiedenev Grösse (bis Erbsengrösse) besetzt, die in einem weichen 
weisslichen, dicken, fibrinésem Exsudate ziemlich ähnlichen Gewebe 
lagen und so oin einer Mola hydatidosa nicht unähnliches Bild be- 
dingten. Die gleichen Lufiblischen fanden sich in der Darmwand 
selbst. Beim Einstechen der Bläschen strómte stets nur Luft, nie 
Flüssigkeit aus. Die innere Auskleidung der Cystenwandungen bestand 
aus einem Endothelium mit weist sehr grossen, flachen, meist dicht 
an einander liegenden Zellen, die sin feinkörniges Protoplasma von 
atıwas gelblicher Farbe besassen, keine deutliche Membran hatten und 
his 30 und 40 oder noch mehr runde oder ovale Kerne mit doppeltem 
Contour und 1 oder 2 glänzenden Kernkörperchen enthielten. Ausser- 
dem lag anf den Wandungen der Cysten eine feinkömige Masse in 
geringer Menge, dic sich in Acid. acet. leicht löste. Neben den Cysten 
fanden sich erweiterte Lympheanäle, deren Zusammenhang mit den Cysten 
jedoch nicht nachgewiesen werden konnte und kleine Rimme mit 


1) Nord. med. ark. VITI. 3. Nr, 18. 1876, raferirt yon Walter Berger in Schmidts 
Jahrb, 174. В, р. 151. 
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den gleichen Riesenzellen abnlichen Gebilden erfüllt. Das Gas in 
den Cysten möchte Bang nicht zurückführen auf das Eindringen von 
Luft vom Darme her oder auf durch Fäulniss bedingte Entwicklung 
von Gas, sondern auf eine spontane Entwicklung des Gases im Ge- 
webe, vielleicht veranlasst durch eine vermehrte Wirksamkeit der 
Bindegewebszellen, dic durch Vergrösserung und Kernvermehrung 
zu den Riesenzellen ähnlichen Gebilden wurden, 


Erklärung der Abbildungen auf Tafel 4 und 5. 


FIG. 1. Lymphfollikel mit gashaltigom Hohlraum und zahlreichen Riesen- 
zellen in der Umgebung. Mus. Prip. Nr. 3300. Reichert Obj, 4 Oel, 3. 

VIG, 2. Gascysta mit der Wand augepressten Riesenzellen. Мия. Priip. 
Nr. 4800. Reich, Obj. 4 Oel. 3. Vig 2a und 2b. Einzelne Riesenzellen aus derselben 
Gaseyste (von a‘ und b‘) bei Reich, Obj, 8a Ош. 3. 

FIG. 3. Kugelige Riesenzellen aus einer Gascyste. Mus. Präp. Nr. 3800, 
Reich. Obj. 8а Ое, 3. 

PIG. 4. Ein Stück einer Gasoyste (a) mit einem daran sich anachliessenden 
Spultenume (6), waleh letzterer sehr viela Riesenzellen zeigt. Mus, Präp. Nr. 3800, 
Reich. Obj. За Оа, 3. 

FIG 5. Gawebsspalte mit Riesenzellen, felugramulirtor Gerinnungamasse uud 
gequollenen Endothelien. Mus. Prip. Nr. 3800. Reich. Obj. 8a Oel. a. 

FIG. 6. Gascyste mit abgeplatteten Riesenzellen an der Inconfiiiche. Mua. 
Piip. №. 9801. Reich. Obj. 4 Ocl. 3, 

FIG. 7. Kleinste Gascyatchen und mit diesen zusammenhängende Gewebs- 
spalten mit lymphoiden Zellen, Riesenzellen und gewucherten Endothelien (bei a), 
Mus. Pritp. Nr. 3801. Reich. Obj, 4 Oel. 3. 

TIG. 8. Gewebsspalia mit Riescuzellen uud gequollenen Endothclion, Mus, 
Prip. №. 3278. Reich. Obj. 84 Oel. 3. 

FIG. 9. Gaseyste mit abgeplatteten, an einer Stello agglomerirten Riosen- 
zellen. Bei a ein subepithelialer Lymphraum, der sich durch eine Epithellticke in 
die Vagina ofnet. Mus. Prin, Nr- 3878. Reich, Obj. 4 Ocl, 3. 

119. 10. Drei Riesenzellen ats oiner follikelartigen Rundzellenanläufung. 
Mus. Prip. Nr. 3598, Reich. Obj. а Оа. 3 

TIG. 11. Eine Riesenzelle aus einer Gascysto. Mus. Präp. Nr, 3598, Reich 
Obj, 8в Oel. 8. 

FIG. 12. Abgeplattets Riesenzellen ans einer Gascyste. Mus, Präp. №. 3599 a. 
Reich, Obj. Ва Cel. A. 

FIG 13. Lymphcapillarartigo Gewebsspalto mit Riesenzellen, Iymphoiden, 
Zellen und gequollenon Endothelion aus einer Vagina (von einer 26jihy, Prau) 
ohne Gaseysten, Reich. Obj. Ва Oel. 3. 
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UEBER REGENERATION UND NEUBILDUNG DER LYMPH- 
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(Hiern Taf, 6—9.) 


Die bisher gelieferten oxperimentellen Arbeiten über Neubildung 
und Regeneration betreffen das Epithel, das Bindegewebe (im engeren 
Sinne), die Muskeln, Nerven, Knochen und die Blutgefisse. 

Studien über die Neubildung resp. Regeneration von Lymph- 
drüsen hat bis jetzt noch Niemand angestellt, 

In der mir durch die Güte der Herren Professoren Guasenbawer, 
8, Mayer und Toldt zugänglich gemachten Literatur fand ich bloss 
einige wenige Angaben, welche die Neubildung nur von Lymph- 
gefässen und retieularem (Iymphatischem) Gewebe unter pathologischen 
Verhaltnissen klinisch und anatomisch darthun. 

Nachdem Schröder van der Kolk und W. Kranse*) schon 1842 
und 1863 die pathologische Neubildung von Lymphgefässen in 
Pseudomembranen und Geschwülsten dargethan, hat im Jahre 1871 
Е. Wagner in seiner Arbeit „Das tuberkelähnliche Lymphadenom 
(der eytogene oder reticulirte Tubcrkel) -) den Nachweis der Neu- 
bildung von reticulirem Gewebe in pathologisch veränderten serósen 
Membranen, Synovialhäuten, in der Lunge, der Leber, Milz, in den 
Nieren, ja sogar in den Lymphdriisen geliefert. Im Jahre 1880 hat 
ferner Chiari eine Arbeit „Ueber das Vorkommen lymphatischen 
Gewebes in der Schleimhaut des harnleitenden Apparates des 


1) Lespinasse „De vas. nor. pseudomembran®, Utrecht 1842 — Diss. und 
Deutsche Klinik. 1863. Nr. 89. Siehe Frey: Handbuch der Ilistolog. und 
Histochem. 1874 pag. 888. 

2) Leipzig 1871. 
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Menschen“ *) publieirt. Doch handeln die beiden leizterwähnten 
Anbeiton keineswegs von einer Nenbildung wahrer Lymphdrisen, 
Auch Wegner („Ueber Lymphaugiome“)*) und Bryk („Ulceröses 
Lymphangiom dor Füsse, metastat. Lymphangiome ete.“) °) beschäftigen 
sich nur mit dem Thema der pathologischen Neubildung von Zymph- 
gefässen. 

Einfache Angaben, durch welche die pathologische Neubildung 
auch von Lymphdritsen als wahrscheinlich oder múglich hingestellt 
wird, finden sich in Whartows Adenographie (1659)4), in Teichmann’s 
„Das Sangadersystem“*) und Billvotl's „Scrophulose und Tuber- 
culose“. 5) 

Wharton nennt alle Seropheln und Strumen (Lymphdriisen- 
anschwellungen) „glandulae adrentitiae morbosac, eine Anschauung, 
welche von Virchow als irrthümlich hingestellt wird. 

Bei der Besprechung der Rückbildung der Saugaderdrüsen gibt 
Teichmann (pag. 39 des oben cit. Werkes) die Möglichkeit einer 
„Neubildung der Wundernetze* zu und spricht bei Gelegenheit der 
Auseiandersetzung der Entstehungsursachen der Wundernetze und 
Suugaderdriisen von einer eventuell stattfindenden „Vermehrung der 
Lymphdriisen bei Schwangeren“ (pag. 50 und 54). Ausserdem sagt 
er pag. 16: „dass man bei Erwachsenen neben vollständig ent- 
wiekelten Drüsen mitunter solche findet, welche kaum die erste 
Entwicklungsstufe erreicht haben.“ 

Und Во betont bloss die Fahigkeit des faserigen Binde- 
gewebes, durch Einlagerung junger Iymphkörperähnlicher Zellen 
annähernd die Structur von Lymphdriisen zu gewinnen. 


Diese spürlichen Literaturangabon, welche zu vermehren ich 
mich umsonst bemüht habe, liefern den besten Boweiss dafür, 
dass sich mit der Frage der Nenbildung resp. Regenerntion der 
Lymphdrüsen bis bente Niemand evnstlich beschäftigt hat. 

Und doch gibt es einige positive "latsachen, welche für die 
Zulässigkeit der Annahme einer Regeneration auch dieser Ge- 
bilde sprechen. 

Es lehrt einmal die chirurgische Erfahrung, dass die Zahl der 
in Folge verschiedener pathologischer Pracesse secundär erkrankten 


1) Saparatnbdrnck. Medic. Jahrb. 1881. 

2) Verhandhingon der deutsch. Gesellsch. f. Chirurg, У. Congr. 

3) Laugenbeek's Archiv f. kl. Chirurgie, Bd. XXIV., Пе If 

4) Vergl. Viichow's: „Die krankhaften Geschwiilste“ Bd. П. pag. 585. 

5) Leipzig 1861. 

0) Tandbuch der Chirurgie у, Pitha-Biliroth Ba. L, 2. Abthlg. (pag. 312 and 
344), 1870. 
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Lymphdriisen gewisser Kórperregionen eine so grosse ist, dass sie 
die fir den normalen Zustand anatomisch festgesetzte Zahl weit 
überschreitet. Diese Thatsache wurde bis jetzt, soviel mir bekannt, 
nur von Herrn Professor Gussenbauer in seinem Werke „Ueber die 
Entwicklung der secundiron Lymphärüsengeschwülste® 1) hervor- 
gehoben. 

Da die Lymphdriisen der Achselhöhle neben jenen des Halses 
am häufigsten Sitz seeundärer Erkrankungen sind und zu chirurgischen 
Eingriffen Veranlassung geben, habe ich die Verhältnisse, welche 
die Lymphdriisen der Achselhöhle in dieser llinsiebt bieten, am 
häufigsten, daher anch genauer stadiren können und bin in der Lage, 
einige diesbezügliche Erfahrungen mitzutheilen. 

Herr Professor Guesenbaucr hatte die Güte, mir während der 
Vornahme dieser Arbeit die von ihm exstirpirten seeundären Lymph- 
drüsengesehwülste der Achsclhöhle zur Verfügung zu stellen. Ich 
habe diese Gelegenheit benützt, an den frischen Präparaten einige 
Zählungen vorzunehmen, deren Ergebniss folgendes ist. 


In einem Falle von Melanosareoma mammae mit Infection der 
axillaven Lymphdrüsen fand ich die Zahl der letzteren sich auf 25 
belaufen. In drei Fällen von Mammacarcinom zählte ich je 15 
axillave Lymphdrüsen, in drei anderen Füllen einmal 20, einmal 24, 
einmal sogar 34 makvoskopisch wahrnehmbare Lymphdrtisen. In 
einem Valle von hyperplastischen Lymphomen der Achselhöhle belief 
sich die Zahl der erkrankten Lymphdriisen auf 28, in einem anderen 
auf 30. 

Diese Zallenangaben liessen sich durch gründlichere Ausnützung 
des grossen Materials unserer Klinik noch vermehren; da jedoch die 
einschlägigen Spirituspräparate der früheren Jahre theilweiso zu 
anderen Zwecken schon verwerthet worden sind, so beschränke ich 
mich auf die von mir genau untersuchten Fälle. 


Wenn auch von allen Anatomen die ausserordentliche Varinbilität 
der Zahl’ normaler Lymphdriisen einer bestimmten Körperregion 
betont wird (vergl. Henle: Gefässlehre pag. 426 ff.) und ein Schwanken 
zwischen zwei bis vier, vier bis sechs, zehn bis sechazehn etc. noch 
immer als physiologisch angeschen wird, so muss doch ein unge- 
wöhnliches Ueberschreiten der Norm in einem gegebenen Falle die 
Frage nahe legen, ob es sich einfach um Erkrankung bereits vor- 
handen gewesener Lywphdräsen oder nicht vielmehr ausserdem um 
eine gleichzeitige Neubildung mit seeundärer Degeneration handle. 


1) Soparatabdruck aus der Zoitschritt für Heilkunde, Bd. П, pag. 11. 
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Für die normale Achselhähle wird von Herle und Krause ') die 
ЖаШ der Lymphdrüsen zwischen 10—12 als ziemlich constant ange- 
geben. Nach unseren Zahlungen kommen bei pathologischen Processen 
25—84 vor. 

Es scheint daher für die Achselhöhle die Annahme eines Neu- 
bildungsvorganges wohl zulässig. Auch für die Halslymphdriisen 
lässt sich eine ähnliche Zunahme pathologisch veränderter Lymph 
drüsen gegenüber der normalen Zahl constatiren, zum Beispiel bei 
der so relativ hänfigen Exstirpation tubereulös inficirter und käsig 
degenerirter Lymphdrüsen am Halse oder auch bei der secundären 
Lymphdrüseninfestion nach den verschiedenen Carcinomon. 

Diese Annahme wird ausserdem noch unterstützt durch don 
Umstand, dass man in Erkrankungsfällen Lymphdrisen verschiedener 
Grösse, von den grössten knollenartigen Tumoren bis zu den kleinsten 
mikroskopisch kaum noch wahrnehmbaren Knótchen begegnet, wobei 
die letzteren in centripetaler Richtung dem Verlaufe der grossen 
Gelasse folgen. 

Es ist ferner jodem Chirurgen hinlinglich bekannt. dass nach 
einer noch so ausgedehnten Lymphdrüsenexstirpation irgend emer 
Körperregion keinerlei makroskopisch wahrnchmbare Störungen der 
Lympheiveulation vorkommen, oder wenn solche durch cine kurze 
Zeit bestanden, rasch wieder sich ausgleichen. Wenn auch diese 
Thatsache die Annahme eines Ausgleiches auf collateralen Bahnen 
zulässt — und wir werden später sehen, dass mitunter ein solcher 
Vorgang constatirt werden kann — so berechtigt sie andererseits 
doch dazu, auch an die Möglichkeit einos Wiederersatzes zu denken. 

Endlich möge noch eine dritte chirurgische Erfahrung nicht 
unberiicksichtigt bleiben Jeder Chirurg weiss, wie gerne Lymph- 
drüsentumoren, selbst nach gründlichen Exslirpationen recidiriren. 

Es ist eben mit Rücksicht darauf von vielen neueren Chirurgen 
die Nothwendigkeit betont worden, bei der Ióxstirpatiou von se- 
cundir erkrankten Lymphdrüsen nicht nur alle sicht- und tastbaren 
Knoten und Knútchen zu entfernen, sondern um radical vorzugehen, 
auch das ganze anscheinend gesunde, die erkrankten Lymphdrisen 
umgebende Binde- und Fettgewebe mit wegzunehmen. 

Wenn man auch annelımen muss, dass die meisten Revidivon 
auf einer Fortentwicklung zurückgelassener makroskopisch nicht 
walırnehmbarer Keime beruhen, so ist doch andererseits zu erwägen, 
dass die Verhältnisse mit Rücksicht auf die Lymphbahnen anders 
gestaltet sind. Wir sehen zum Beispiel bei einem Carcinom im 


1) Hondb, der meuschl, Anatomie 3. Auf, Bd. 11. 1879, pag. 713, 
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Beginne der Lymphdriiseninfection zuerst die dem primaren Herde 
nachstgelogenen regionären Lymphdriisen erkranken. Die carcinoma- 
tösı: Invasion schreitet in den späteren Stadien der Erkrankung in 
der Art fort, dass allmalig auch die entfernteren Tymphdrisen 
nfficirt werden. 

Zu dieser Zeit sieht man die dem primären Ilerde am näclısten 
gelegenen Drüsen bereits hochgradig verandert, indem die mebr 
centralwiris gelegenen eben erst den Beginn der Erkrankung in 
verschiedenem Grade aufweisen. Man sollte nun meinen, dass mit 
der Entfernung des ganzen Lymphstranges sammt allen in denselben 
eingeschalteten Lymphdrüsen bis zu den letzten hinanf alles Er- 
krankte eliminirt ist, Und doch lehrt die Erfahrung, dass mitunter 
nicht nur centralwärts von der Exstirpationsstelle, wo allerdings die 
eine oder andere noch normal scheinende, aber doch schon erkrankte 
Drüse zurtickgelassen werden konnte, oder eine bereits statt- 
gefundene Invasion der Krankheiterreger in den nächsten Lymph- 
strang übersehen wurde, neuerdings Tumoren auftreten, welche 
mikroskopisch als erkrankte Lymphdrüsen diagnostieirt werden 
können, sondern dass auch in der Umgebung des durch Narben- 
gewebe ersetzten eliminirten Lymphstranges neue Knoten zum Vor- 
schein kommen, welche wiederum verändertes Lymphdrüsengewebe 
zeigen. 

Auch diese Erfahrung berechtigt wenigstens dazu, sich die Frage 
vorzulegen, ob nicht unter den genannten Umstanden eine Regene- 
ration der verloren gegangenen Lymphdrüsen angenommen werden 
könnte. 

Ex schien daher winschenswerth den positiven Nachweis zn 
liefern, dass 1. unter physiologischen Verhältnissen eine Regeneration 
von Lymplıdrüsen wirklich stattfindet und 2. duss auch bei der Er- 
krankung der Lymphdrüsen ein Wiederersatz durch Nenbildung 
vorkommt, welcher die durch die klinische Erfahrung gelieferten 
Tlintsachen erklärt. Das erstere wird sich durch das Ergebniss des 
Experiments am Thiere, das letztere durch ein genaues Stndium 
der pathologischen Veränderungen der Gewebe bei Lymphdrüsen- 
erkrankungen entscheiden lassen. 

Ich habe nun über Anregung meines klinisclien Vorstandes des 
Herrn Professor Gussenbauer diese Arbeit unternommen, welche 
demnach in zwei Abschnitte zertallt: 

1. Experimentelle Studien am Thiere. 

1. Studien der pathologischen Verhältnisse an erkrankten 
Lymphdrüsen. 
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I. Experimenteller Theil. 


Die von mir vorgenommenen Thierversuche wurden mit giitiger 
Erlaubniss des Herrn Professor Knoll in seinem Institute für expe- 
rimentelle Pathologie vorgenommen und erlaube ich mir ihm für seine 
Unterstiizung in dieser Hinsicht meinen ergebenen Dank zu sagen. 

Die Experimente wurden an Hunden vorgenommen und be- 
standen darin, dass gewisse Lymphdrüsen am chloroformirten Thiere 
unter antiseptischen Cautelen nach Abrasirung der Maare und Des- 
infection des Terrains exstirpirt, die gesetzten Wunden nach sorg- 
filtiger Blutstillung — um womöglich eine reactionslose Heilung zu 
erzielen — mit Catgut oder Seide vernäht, und die Thiere nach 
Verlauf verschiedener Zeitabschnitte getödtet, die ganzen Weich- 
theile der operirten Körperregion herausgenommen und sowohl ma- 
kroskopisch als in Müllerscher Flüssigkeit conservirt und in Alkolıol 
nachgehärtet mikroskopisch genau durchmustert wurden, 

Durch einige Vorversuche zeigte es sich, dass sich zur Vor- 
nahme der Lymphdriisenexstirpation am besten die Achselhihle 
eignet und zwar aus dem Grunde, weil im Mündungswinkel der 
Vasa thoracica longa in die axillaren Gefasse beim Hunde constant 
mindestens eine, zuweilen zwei Lymphdrüsen vorkommen, welche 
mit Leichtigkeit, ohne complieirte Wunden setzen zu müssen, zu 
entfernen sind, und der Ort der [xstirpation auch nach. erfolgter 
Benarbung zufolge der priicisen topographischen Lage wieder genau 
aufanfinden ist, so dass alle Täuschung ausgeschlossen ist. Zweimal 
versuchte ich auch die inguinalen Lymphdrusen zu exstirpiven; doch 
ist der Kingrilf daselbst wegen der grösseren Anzahl von Lymph- 
drüsen viel complieirter, indem es sich nicht bloss um Lymphdriisen, 
welche von der unteren Extremität, sondern auch um solehe, welche 
von den Genitalien gespeist werden, handelt, und der Erfolg dem 
entsprechend viel unsicherer. 

In zwei Fällen wurden einige Tage vor der Exstirpation der 
Lymphdrüsen Zinnoberinjectionen in der Peripherie vorgenommen, 
um durch natürliche Injection alle vorhandenen Lymphdrüsen deutlich 
ersichtlich zu machen und gründlich entfernen zu können, 

Es hat sich jedoch gezeigt, dass die in den Lymphlücken der 
Gewebe deponirten Zinnobermassen als Fremdkörper wirken und 
mitunter sowohl die nach der Exstirpation erwiinschte reactionslose 
Heilung stören, als auch zu cirenmscripten Infiltraten Veranlassung 
geben, welche zu Täuschangen führen können. 

Ich habe daher dieses Verfahren, welches sich sonst mit Bezug 
auf das deutliche Hervortreten selbst kleinerer Lymphdriisen веш 
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gut bewährt hat, bei meinen definitiven Versuchen, nachdem ich 
durch die genannten Vorversuche bezüglich der Zahl der Lymph- 
drüsen in der Axilla mehr Sicherheit erlangt, nur ein einzigesmal 
zum Zwecke einer genaueren Controle mit Rucksicht auf die Zahl 
angewendet. 

Um die eventuell neugebildeten Knötchen von alten zurück- 
gelassenen auch makroskopisch zu unterscheiden, injieirte ich in 
einem Falle nach der Exstirpation Zinnober und vor der Tüdtung 
des Thieres chinesische Tusche. 

Diese allgemeinen Bemerkungen zur Vermeidung von Wieder- 
bolungen vorausgeschickt, gelange ich nun zur Schilderung der ein- 
zelnen Versuche, 

1. Hund Nr. І. 1%, Jahre alt Exstirpation der Lymphdriise 
an der oben erwähnten typisehen Stelle der rechten Achselhöhle im 
Winkel der thoraeischen und axillaren Gefässe am 14. Nov. 1883. — 
Ев fand sich daselbst eine, einzige Lymphdrüse, Catgutnaht der 
Wunde. 

Am 12. December worde eine tadellose Heilung der Wunde 
constatirt. Titovirang des rechten Vorder- und Oberarms mit Zinnober 
nebst Minrerbung desselben in kleine flache mit dem Messer ge- 
setzte Substanzverluste der Cutis. 

Am 23. Jänner 1884 wurde an demselben linnde die gleiche 
Lymphdrüse der linken Achselhöhle exstivpirt (cine einzige Drüse 
auffindbar). 

Am 29. Feber wurde am linken Vorderarm eine Fontanelle 
angelegt, um die möglicher Weise in Neubilduug begriffene Lymph- 
diüse dieser Gegend in einen Irritationszustand zu versetzen. 

Am 21. März wurden sowohl am rechten als am linken Vorder- 
und Oberarm zahlreiche Tatovirungen mit chines, Tusche mit 
folgender Massage") der Extremitäten vorgenommen. Die Massage 
wurde zu dem Behufe angewendet, um die Farbenparlikelehen 
möglichst rasch zur Resorption resp. Deposition in den eventuell 
neugebildeten Lymphknoten zu bringen. 

Am 23. März wurde der Hund getódtet (wohlgenährt). 

An der Leiche zeigten sich die Narben der beiden Achsel- 
höhlen sehon lineár, bereits mobil. 

Nach Herausnabme des ganzen Inhalts der beiden Achsel- 
höhlen (Fettgewebe, grosse Geftisstamme und Nerven) sammt den 


1) v. Masengeil. „Ueber Massage, deren Technik, Wirkung und Indientionen 
damm, nebst experim. Untersuehungen darüber“ — Zangenbenk's Archiv f. 
kl, Chir. Ва. XIX., pag. 551 f. — und G. Norström's. 'Traile thöoretiquo E 
pratique du massage. Paris 1884. 
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Narben, fand sich links genan entsprechend der Exstirpationsstelle 
eine klein erbsengrosse Lymphdrüse von auffallend weıchen markigem 
Gefüge am Durchschnitt mit braunrother centraler Partie und weisser 
peripherer Zone. Rechts sah man an derselben Stelle zwei weiche 
übereinander liegende langlich ovale hirsekorngrasse brämnliche 
Knétchen, welche makroskopisch ganz den Eindruck kleinster Lymph- 
drüschen machten. 

Das mikroskopische Präparat cines dieser Kw tehen, welches 
ich Herrn Dr. Patzelt verdanke. ist durch Fig. У (bei a) die Drüse) 
auf Tafel ТЇ in natürlicher Grösse wiedergegeben. Die histologischen 
Details in Fig. VI Tafel II dargestellt finden im Zusammenhang 
mit der Schilderung der ubrigen mikroskopischen Hefnnde ihre 
Erklärung. 

2. Hund Nr. II, rotlıhaariger Pudel (circa 6 Monate alt), 
19. December 1883. Exstirpation der iypischen Lymphdriise der 
rechten Achselhöhle (eine einzige vorhanden) Nach Vernälung der 
Wunde Zinnoberinjeetionen und Tätovirungen an der rechten und 
linken oberen und an der rechten unteren Extremilät. 

28. December. Die Wunde der rechten Axilla offen, granulirend. 
Exstirpation der typischen Druse der linken Axilla, dieselbe ist 
durch resorbirten Zinnober stark roth gefärbt, Ausser dieser ist 
keine zweite Lymphdrüse zu sehen. Entfernung der Lymphdrüsen 
der rechten Inguinalgegend in derselben Sitzung und zwar sowohl 
der der Extremität als der den oren Genitalien angehürigen. 
Die letzteren zeigen keinen Zinnober. 

Injection von Zinnober in den rechten Hoden nach erfolgter 
Naht der Wunde, 

4, April 1884. Vódtong des Thieres (wohlgenährt). Sämmt- 
liche Wunden in Folge ausgebliebener Heilung per primam unregel- 
mässig strahlig benarbt; überall ist derbes Narbengewebo zu finden; 
nirgend sichtbare Iymphdrüsenähnliche Knotchen. Die glaudulae 
eervicales profundae infer, der rechten Seite enthalten reichlich 
7innober und sind sehr voluminos. 

Der mikroskopische Befund folgt unten (siele Figur УП 
Tafel II). 

3. Hand Nr. Ш. Wenige Wochen alter Rattler (mager). 

В. April 1884. Exstirpation der typischen Lyuphdruse der 
inken АзШа (eine einzige Drüse vorhanden). Heilung per primam. 

26. April Excision der ganzen jungen Narbe sammt den grossen 
Gefässtämmen. Makroskopisch an der Exstirpationsstelle hebt sich 
eine brimnliche cireumscripte rundliche Partie von dem umgebenden 
gelblichen Fett- und weissen Narbengewebe deutlich ab. 
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Den mikroskopischen Befund veranschanlichen Fig. I 1. und 
2, IL und ТП a) und b) Tafel 1. ') 

4. Hund Nr. IV. 4 bis 6 Wochen alter Pleischerhund. 

26. April 1884. An der typischen Stelle der rechten Achsel- 
höhle finden sich zwei Lymphdrisen, eine grössere und eine kleinere. 
Exstirpation derselben. Naht. 

Nachdem reactionslose Heilung erfolgt, wird am 11. Juni Täto- 
virung der rechten oberen Extremität mit Tusche vorgenommen. 

Tödtung des Thieres am 13. Juni (wohlgenährt). Makroskopisch 
ist an dor Exstirpalionsstelle ein kaum lirselorngrosses Knötchen 
wahrzunehmen von resorbirter Dusche geschwärzt, 

Die mikroskopischen Befunde sind Fig. IV (1., 2., 3.), Tafel I 
dargestellt. 

Fasst man die Resultate der mitgetheilten Versuche zusammen, 
30 ergibt sich, dass schon nach einem Zeitraum von 3 Wochen 
(Hund Nr. 3) makroskopisch walhrnehmbare Veränderungen con- 
statirt werden können, welche das an der Exstirpationsstelle auriick- 
gelassene Fettgewebe betreffen. Wir finden daselbst eine circum- 
scripte Partie rothbriiunlich gefärbt, von resistenterem Gefüge. 

Die mikroskopische Untersuchung lehrt, dass es sich an diesen 
Stellen um reichliche Kernwucherung der Fettzellen nebst zelliger 
Infiltration des Feitgewebes handelt, Wir finden in einzelnen Fett 
zellen das Fett geschwunden, von kérnigem Protoplasma ersetzt, 
in demselben 1—2—3 Kerne, welche stellenweise ‘UVheilungsphil- 
nomene zeigen. (Fig. ТЇЇ а, Tafel I.) 

In ganz almlichem Zustand befindet sich das diese veränderte 
Fettgewebspartie umgebende und vielfach septenartig durchsetzende 
Blutgefässe tragende lockere Bindegewebe. (Fig. Ш 2.) Auch hier 
findet man die Zellen des Bindegewehes sucenlenter, Protaplasma- 
reicher, mit mehreren Kernen. Von JLymphdriisengewebe ist nichts 
zu sehen. 

Ein Bliek anf die Zeichnungen Fig. I und Fig. II und III 
Tafel T genügt zur Orientirung über die vorgefundenen histologischen 
Veränderungen, welche einen ähnlichen Vorgang erkennen lassen, 
wie er für die atrophirenden Fettzellen von С. Toldt ®) beschrieben, 
von W. Flemming?) als Wucher-Atrophie bezeichnet und weiter 


1) Die mikroskopischen Priiparata verdanke ich Herrn Dr. Jakach. 

2) Beiträge aur Histologie uud Physiologie des Mufigewebes (Sitzungsberichte 
der Wiener Akademie Ва. 62., Abthlg. 2, Jwliheft 1870). 

8) „Ueber Bildung und Rückbildung der Fettzelle im Bindegewebe ete.“ und 
„Weitere Mittheilungen zur Physiologie der Fottzella“, (Max Schulice’s Archiv 
fir mikrosk. Anatomie. Ва. УП.) 
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studirt und von F. Czajemiez ') schon früher fiir entzündliche Vor- 
ginge im Fettgewebe nachgewiesen und von Flemming bestätigt 
wurde, 


Wir sagten einen „ähnlichen“ Vorgang; denn es gibt einzelne 
Anhaltspunkte, die uns glauben machen, einen gewissen Untersehied 
zwischen dor von Flemming als Wucher-Atrophie beschriebenen und 
der von uns vorgefundenen Veränderung im Fettgewebe constatiren 
zu können. 

Das Versuchsthier war allerdings „mager“; doch haben Unter- 
suchungen von Präparaten, die ich aus weiten Strecken des umge- 
benden axillaren Fettgewebes und aus dem Omentum desselben 
Thieres nalim, nur negative Resultate geliefert. Die oben be- 
schriebenen Veränderungen beschränkten sich somit lediglich auf 
die Stelle des früheren Lymphdrüsensitzes. 

Es musste daher für's erste aufíallen, warum gerade an der 
Exstirpationsstelle diese Veranderung vorkommt. 

Flemming betont den Umstand, dass man bei genauer Be- 
teachtung der atrophischen Herde fast regelmässig verschiedene 
Stadien der RückLildung gleichzeitig antvifft, indem man normale 
Tettzellen, neben Fettzellen mit in Tropfen — sogenannte Nebentropfen 
zerfallendem Fettinhalt — und nur protoplasmahaltigen Zellen findet, 

Im erwähnten Präparat waren alle Zellen gleichmässig fein- 
körnig gramulirt. Auch die Gegenwart eingestreuter Lymphzellen 
musste auffallen. 

Trotz dieser Unterschiede zwischen der wabren Fettzellen- 
atrophie nach Flemming und dem mitgethcilten B-funde müssen wir 
doch annehmen, dass es sich um Ucbergiinge der Fettzellen zu Binde- 
gewebselementen handelt, 

In spärlicherem Masse fanden sich dieso Veränderungen des 
Fettgewebes in Serienschnitten des aus der АхШа des Hundes 
Nr. 4 entnommenen Prüparats vor. (6 Wochen nach dar Exstirpation.) 
Sie fanden sich dasclbst in unmittelbarer Nachbarschaft des schon 
makroskopisch als Lymphdrtise wahrnehmbaren durch resorbirte 
Tusche schwarz gefürbten Rnötehens. Fig. IV 2, Tafel I zeigt 
eine Stelle des veranderten Fettg-webes. Wir schen Fettzeilen im 
Stadium der vorgeschrittenen Wucher-Atrophic nach Flemming, 
daneben Fettzellen mit bereits bindegewebigem Charakter der endo- 
genen Zellen; endlich in der Peripherie Zellen mit grossen, blassen 


1) „Mikroskop. Untersnehnngen über die Textur, Entwicklung, Rückbildung 
und Lehensfihigkeit des Tettgewehes“, — Reichery yy Du Bois: Archiv 
Juhrg. 1868. In Fleming's obigar Arbeit png. 35. 
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Kernen, dicken sich kreuzenden protoplasmahälugen Fortsätzen — 
kurz Zellen, welche ganz den Eindruck eines embryonalen adenoiden 
Zellennetzes machen. 

Die Untersuchung des Knötchens selbst gab nun folgende 
Bilder. Bin Conglomerat von reticulavem Gewebe, welches aus 
saftigen grosskernigen Zellen mit dicken Protoplasmafortsätzen besteht, 
In der Umgebung wnchernde Wetzellen. Keine eigentliche Kapsel. 
Auch im Inneren der Drüse Inseln der wuchernden Vettzellen. 
Fig. 3 und 1 zeigen zwei Stellen des neugebildeten Lymplıknötchens ; 
das erste Bild ist charakteristisch mit Bezug auf die Anordnung 
des Reticulums. Die Krotenzellen geben ihrem ganzen Habitus nach 
die von Flemming gelieferten Bilder von aus wuchernden Fettzellen 
entstandenen jungen Bindegewebszellen getreu wieder. (Oben cit. 
Arbeit Tafel УГ Bd. 7, und Tafel XIX, Band XII.) 

Fig. 1 stellt eine Partie des Hilus der neuen Drüse dar. Man 
findet hier anschliessend an grösseren Blutgefisstäu.mchen Tettzellen 
mit um die Kerne sich ballendem, in Fortsütze ausgezogenem Proto- 
plasma vi '), daneben kerngefüllte Zellen, deren Contouren nicht 
abgegrenzt sind, welehe hie und da auch Lympbzollen 4) enthalten 
und allmiilig sich dichter епа direct in reticulares Gewebe tiber- 
gehen с). 

Derselbe allmilige Uebergang findet sich auch überall an der 
Peripherie der Drüse. Zufolge dieses cigenthtimlichen Befundes muss 
man anıelmen, dass das Fettgewebe an dem Aufban der Lymph- 
drüse direct betheiligt war. 

Dies ist anch der Grund, warum ich den Befund bei dem 
ersten Versnchsthiete, bei welchem ich nur wucherndos Fettgewebe 
vorfand, mitgetheflt habe. 

Als фе nachsten mit Bezug auf die nach der Exstirpation vor- 
alrichene Zeit sind die Resultate zu erwähnen, welche bei dem zweiten 
und ersten Versuchsthiere erzielt wurden. 

Bei dem Hunde Nr. 2 fanden sich bei der Untersuchung der 
heransgenommenen Theile ans den beiden Achselhöhlen ond der 
rechten Inguinalgogend keine makroskopisch wahrnehmbaren Knötehen, 
welche man als Lymphärhsen hätt: ansehen können. Dagegen fielen 
einige Stellen in dem die Narben mngcbenden Fettgewebe auf, 
welche cirenmscripte Zinnoberanlänfungen zeigten. 


Die mikroskopische Untersuchung wies nach, dass sich diese 
Stellen stets in der Nähe grisserer Bhutgefisstämmehen befinden 
und umschriebene Anhänfungen von Lymphzellen in kernwucherndem 


1) Flemming Bd. ХИ. Tafel XIX. Fig. 140) 14). 
a 
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Binde- und Fettgewebe umgeben von zinnobergefiillien Lymphlücken 
darstellen. Eine dieser Stellen, aus dem die Narbe in inguine 
umgebenden Fettgewebe findet sich in Fig. VII Tafel II abgebildet. 
Ganz ähnliche, nur noch etwas kleinere Gebilde fanden sich zerstreut 
in dem Fettgewebe der beiden Achselhúblen. Da diese Bilder eine 
grosse Aebnlichkeit mit den zuerst von J. Sertoli ') für die embryonale 
Neubildung von Lymphdriisen constatirten und von J. Н. Chiewite®) 
neuerdings bestätigten Befunden zeigen, zufolge welcher die ersten 
Anlagen der Lymphdriisen als Kernanhäufungen „in der nächsten 
Umgebung von Spaltriumen des Bindegewebes“ auftreten, so entsteht 
die Frage, ob man berechtigt ist das durch Fig, VII wiederge- 
gebene Bild als eine Lymphdriisenanlage anzusehen, 

Ich glaube, dass die nahe Beziehung dieser Gebilde zum 
Lymphapparat (die Nachbarschaft von Blutgefässen und Spalträumen), 
das civeumscripte und spärliche Vorkommen, sowie auch jeder 
Mangel einer regressiven Metamorphose der Zellen (welche den 
Verdacht auf ein entzündliches Infiltrat aufkommen lassen könnte) 
eher für als gegen diese Annahme spricht. 

Wie schon oben hervorgehoben wurde, heilten die Wunden 
bei dem Hunde Nr. 2 sämmtlich per secundam intentionem. Es 
unterliegt keinem Zweifel, dass dieser Umstand für einen Nenbil- 
dungsvorgang nicht sehr förderlich sein kann. Von einem durch 
Narben ersetzten Gewebe wird man keine lebhafte Regenerations- 
thätigkeit erwarten können. Uebrigens wurde oben noch ein zweiter 
Umstand namhaft gemacht, welcher mir zu erklüren scheint, wes- 
halb in diesem Falle die Regeneration ausblieb. Es wurde bei der 
Herausnahme des Narbengewebes constatirt, dass die über der Ex- 
stirpationsstelle gelegenen Lymphdritsen hypertrophisch und zinnober- 
hiltig waren. Dieser Befund lässt die Vermuthung aufkommen, dasa 
bei der längere Zeit in Anspruch nehmenden Heilungsdauer der 
Wunden der Lymphstrom durch Aufsuchen von eollateralen Bahnen 
das durch die Exstirpation gesetzte llinderniss auszugleichen ge- 
trachtet hat, und deshalb eine Herstellung der Communication der 
Peripherie mit dem Centrum durch Bildung neuer Lymphknoten 
ausblieb. — Dies ist auch wahrscheinlich der Grund, warum wir 
in dem gegebenen Falle nur rudimentäre Anlagen der allerersten 
Stadien vorgefunden haben. 


1) Ueber die Entwicklung der Lymphdrüsen. (Sitzungsherichta der k. k, Akad. 
der Wissenschaften Bd. LIV. 1866.) 

2) Zur Anatomie einiger Lymphärüsan im erwachsenen und fostelen Zustande. 
(Areh. für Anatomie und Entwicklnagsgeschichte, heransg. v. Dr. W. His 
und Dr. W. Braune. Jahrg. 1881. род. 348—368.) 
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Die schönsten und unzweifellaftesten Resultate lieferte der 
Hund Nr. 1. Wir finden hier schon wahre Lymphärüsen. Doch 
unterscheidet sich ihre Structur noch wesentlich von jener fertiger 
ausgebildeter Drüsen. 

Fig. VL!) Tafel IL die Iälfe eines Serienschnittes des 
Fig. У abgebildeten Knötchens der rechten Achselliöhle (4 Monate 
nach der Exstirpation) darstellend, veranschaulicht die Verhältnisse 
im Durchschnitt. Hine genavere Durchmusterung der Serienschnitte 
lehrt Folgendes. Die linsserste Begrenzung des Drüschens ist ge- 
geben durch reich kernwucherndes Fettgewebe; das letztere setzt 
sich allmälig іп das lockere Maschenwerk der Drüse continuirlich 
fort, Dies Muschenwerk aus adenoidem Gewebe mit embryonalem 
Charakter (Fig. VI, 2) bestehend, wird immer dichter und dichter, 
sendet gegen das Centrum der Drüse markschlauchartige Fortshtze, 
welche sich vielfach kreuzend rundliche Räume von mehr lockerer 
Struetur des Maschenwerks mit noch protoplasmareicheren, adenoiden 
Zellen (Fig. VE, 1) umschliessen und dadurch ein schon makrosko- 
pisch wahrnehmbares schwammartiges oder locker poróses Gefüge 
der Drüse bedingen. 

Grössere Blutgefässe sind deutlich kenntlich (a—b). Ihre 
weitere Verästelung im Inneren der Drüse konnte ich nicht mit 
wiinschenswerther Bestimwtheit verfolgen. Auch bezüglich der 
Lymphgelusse bin ich nicht im Stande nähere Angaben zu machen, 
da ich keine #eineren Injectionsversuche vorgenommen habe und 
die natürliche Injection wit kornigen Farbstoffen wie Zinnober und 
Tusche zur Entscheidung dieser Frage nicht uusreicht, obwohl die 
Art und Weise der Vertheilung dieser Farbstofípartikel wicht ganz 
ohne Bedeutung zu sein scheint. 

Ein Blick auf die Fig. VI lehrt, dass die in dem Drüschen 
deponirten Zinnober- und Tuschmassen ziemlich gleichmässig durch 
die ganze Masse der Drüse — doch nur in den dichteren Partien 
(Randzone und markschlauchartige Stränge) — vertheilt sind, Durch 
die Arbeiten von Zeker, Prey”) und Toldt,*) welche die feineren 
Verhältnisse der Lymphbalmen in fertigen Lymphdriisen studirten, 
wissen wir, dass wilisliche Farbstoftpartikel zunächst in den Um- 


1) Herr Dr, Palselt war so freundlich, mir von dem Drüschen Serienschaitte 
mit dem Mikrotome anzufertig, 

2) Untersuehungen über die I,ymplidrüsen des Menschen und der Säugethiere. 
Leipzig 1861. png. #1 i 

3) Kine Methode zur Injection der Lymplbalınon in den Lymphdrüsen. Sitzungs- 
herichte der kais. Akademie der Wissenschaften, Jahrgang 1868. ТҮП. Ва, 


Ш. Abthlg. pag. 203 E. 
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hüllungsräumen der Follikel deponirt werden und erst spät in die 
Markschläuche gelangen. In unserem Lymplidrüschen ist aber der 
Farbstoff gleichmässig durch das ganze Stroma vertheilt. Es be- 
weist dies, dass der Lymphstrom noch nicht die complicirten Bahnen 
einer erwachsenen Lymphdrüse besitzt. ') 

Die Zinnobermassen sind, da sie im durehfallenden Lichte 
ebenfalls schwarz erscheinen, im Bilde nicht ersichtlich. Es zrigte 
sich jedoch bei der Untersuchung im auffallenden Lichte, dass die 
Drüse viel mehr Tusche als Zinnober enthält. Dieser Umstand 
spricht, wie ich glaube, ebenfalls für die Annahme eines jugend- 
lichen Stadiums der Drüse, indem dieselbe von dem einige Tage 
vor ihrer Herausnahme aus dem todten Теге injicirten Farbstoffe 
(Tusche) viel mehr aufnehmen musste als von dem in den peripheren 
Geweben deponirten Zinnober während der Periode ihrer Eutwick- 
lung, innerhalb welcher der Lymphstrom durch einige Zeit unter- 
brochen war. 

Die auffällige Uebereinstimmung der hei der Untersuchung 
dieser evident neugebildeten Drüse gewonnenen Bilder mit der von 
Gussenbauer in seiner Arbeit „Ucber die Entwicklung der seeundären 
Lymphdriisengeschwiilste*") gegebenen Schilderung der Feinsten 
Laymphdritsen veranlasst mich schon an dieser Stelle einige Worte 
des genanuten Autors wiederzugeben, obwohl wir uns erst im zweiten 
Theil dieser Arbeit mit der Frage der pathologischen Neubildung 
der Lymphdriisen beschäftigen wollen. 

Pog. 37 u. Ё. des genannten Werkes heisst es: „An den 
kleinsten Lymphdiitsen® — — ytallt zunächst bei der mikroskop. 
Betrachtung eine mitunter sehr beträchtliche Volumszunahme der 
peripheren Drüsenelemente, sowie dev MWarkschläuche auf“ „Sie 
kann“ — -- „oft so beträchtlich werden, dass die wngebenden 
Lymphsinuse fast vertrichen erscheinen,“ „während das Gefüge im 
Centrum ain ge'ockertes Avsehen darbictet.“ 

Bezüglich der Vertheilung der importirten Geschwulstelemente 
heisst es pag. 41: „In der weitans grössten Mchrzahl der Präparate 
von infeirten Tiymphdriisen finden sich die für die jeweilige Ge- 
schwulstart charakteristischen Verändernngen disseminivt, in der Peri- 
pherie sowohl, wie in den Markschliuchen.* Es ist nicht unwalr- 
scheinlich, dass es sich in diesen Fällen zufolge des Befundes um 
nengebildete Lymphärtischen mit secundärer Erkrankung gehan- 
delt hat. 


1) Vergleiche auch: Tefoloaain Suugalersystem png, 29. 
2) Sepuratebdrnck ans der Zeitschrift £ Heilkunde. Bd. IL. 


ft 
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Noch muss ich mit einigen Worten des anderen Knötchens 
der rechten Achselhöhle und der in der linken Achsellöhle vorge- 
fundenen Lymphdrüse des Hundes Nr. 1 gedenken. 

Das genannte Knétchen bot den mitgetheilten ganz ähnliche 
Bilder dar; doch waren die Präparate zur feineren Untersuchung 
deshalb weniger geeignet, wei! die Schnitte nicht so gut gelungen sind. 

Die Driise der linken Achselhöhle erwies sich als bereits 
fertige Lymphdriise mit Kapsel, Septen und differenziirten Follikeln 
und Markschläschen mit suceuleniem, kernreichem Reticulum. 

Resumiren wir in Kürze das Ergebniss unserer durch das 
Experiment gelieferten Befunde, so können wir folgende Thatsachon 
constativen: 


1. Ea findet nach Entfernung von Lymphdrison beim Hunde 
unter Umstanden eine Neubildung derselben statt. 

2. Wo sie nicht statlfindet, ist eine Restitution der Lympheir- 
culation durch Eröffnung collateraler Bahnen wahrscheinlich. 

3. Die Neubildung vollzieht sich in einer verhältnissmässig 
kurzen Zeit. 

4. Sie wird beeinflusst durch den Wundverlanf, 

5. Die Entwicklung der nenen Lymphdrüsen geht höchstwahr- 
scheinlieh im Fettgewebe «vor sich. 


П. Theil. 


Studium der histologischen Vorgänge hei patholog. ver- 
änderten Lymphdrüsen. 


Dus Thierexperiment hat gezeigt, dass eine Regeneration von 
Lymphdriisen in dev That stattfindet. 

Es frágt sich, ob die Annahme einer Neubildung nicht auch 
für einige pathologische Vorgiinge zulässig ist, bei welchen erwic- 
sener Massen eine abnorm grosse Zahl von Lymphdrüsen vorkommt. 


Durch die mikroskopische Untersuchung der Gewebe in ver- 
schiedenen Zeitabschnitten nach der Exstirpation zeigte es sich 
ferner, dass dem Wettgewebe eine gewisse Betheiligung an dem Auf- 
ban der neuen Drüson zugeschrieben werden muss. 

Es frägt sieh wiederum, ob dies auch für pla pathologischen 
Zustand constativt werden kann oder nicht. 

Um diese Fragen zu entscheiden, war es nothwendig, eine 
Reilie von erkrankten Lymphdrüsen sammt ihrer Umgebung genau 
zu untersuchen. Ich habe nun diese Untersuchungen an Lymphdrüsen, 
welche secundär durch Careinome und Melanosarcome inficirt waren, 
und an Lymphomer vorgenommen. 
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Diese Untersuchungen, deren Ergebnisse im Folgenden mitgetheilt 
werden sollen, betreffen der Zahl nach Smal durch Mammacarcinom 
inficirte Achscl- und Supraclavienlarlymphdvtisen, Smal care, Lymph- 
drüsen des Halses (einmal darunter em Carcinom, welches Volkmann 
als „branchiogen“ bezeichnet). einmal durch Lippencareinom inficirto 
Submaxillare, ¿mal nach Rectumeareinom erkrankte sacrale, 2mal 
durch Melanosarcom inficirte axillare Lymphdrüsen, 3mal hyperpla- 
stische Lymphdriisenpaquete des Halses, einmal der Achselliöhle, 

Zunächst habe ich, wie schon eingangs erwälnt wurde, die 
exstirpirten erkrankten Lymphdriisen gezahlt und gefunden, dass 
ausser der ungewöhnlich grossen Zahl dorselben die Grösse der ein- 
zeluen Knoten desto mehr abnimmt, je weiter entfernt diese von den 
bereits makroskopisch als erkrankt zu erkennenden liegen. Nicht 
selten findet: man anch schon mit blossem Auge das Fettgewebe eigen- 
thümlich verändert. Die einzelnen Fettlappehen erscheinen derber, 
von braunröthlicher oder graubrauner Farbe. 

Mikroskopische Untersuchungen solcher veränderter Fettpartien 
weisen als Ursache dieser schon makroskopisch wahrnehmbaren Ver- 
änderung zellige Infiltrate nebst reichlicher Vaseularisation des Fett- 
gewebes nach. Diese „im fottreichen Bindegewebe um die Drüsen 
herdweise vorkommenden Infiltrationen* werden auch schon von Herrn 
Professor Gussenbauer (oben cit. Arbeit pag. 37) betont. 

An gefarbten Präparaten treten sie als kleinsie Pünktchen auf, 
welche unter Mikroskop folgende Structur zeigen. (Fig. XI, Tafel IV.) 
In der Nachbarschaft eines oder mehrerer grösseren Geftisstammehen 
ist eine Gruppe von Fettzellen dicht infiltwirt; bei genanerer Analy- 
sirung findet man, dass cs sich nicht bloss um eine Infiltration, 
sondern auch um Kernvermehrung und Theilung im Inneren der Fett- 
zellen selbst handelt, Diese Кеги- und Zellengruppen sind am dich 
testen in der Mitte, nehmen von da gegen die Peripherie ab und 
werden gegen die rundliche Begrenzung derselben am lockersten, 
Zugleich treten an der Peripherie die Contauren der Fettzellen deu- 
tlich wieder hervor, während sie im Centrum mehr verwischt und 
stellenweise nur als dunklere Umrahmungen lichter gefärbter run- 
dlicher Stellen angedeutet sind. Ein eigentliches adenoides Gewebe 
fand sich in diesen Gebilden nicht. Aber die gewucherten Kerne der 
Tettzcllen zeigen fast regelmässig einen dicken Protoplasmahof mit 
Fortsätzen, welche sich gegenseitig berühren und kreuzen Гір IX 
2 und 3, Tafel UL 

Je grösser nun ein solches Pünktchen ist, desto eircumseripter 
erscheint die ganze Kern- und Zellengruppe. Zugleich wird das 
ganze Gefüge des Gebildes engmaschiger, dichter (Fig XII, TafelTV), 
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die Peripherie gegen die Umgebung begrenzter, später tritt sogar 
eine Art Kapsel dureh bindegewebige Umwandlung der gewucherten 
peripheren Fettzellen hinzu, so dass das Gebilde in diesem Stadium 
ganz den Eindruck eines Primitivfollikels, wie er von Orth") für die 
embryonale Lymphdriisenanlage geschildert wird, macht. Hier findet 
sich auch schon ein Reticulum vor. Noch später tritt auch eine 
Differenziirung in Follikel und Sinuse auf, indem man am Durch- 
schnitt dieser schon als kleinste Knotehen wahrnehmbaren Gebilde 
einzelne dichter angelegte scharf umschriebene rundliche oder ovale 
Stellen durch lichtere noch Fettzellen tragende Zonen von einander 
getvennt findet. (Fig. VIII d.) Tafel TIL Fig. X, bei DU 

Dass es sich in diesen Fällen nicht etwa um entzündliche 
Infiltrate des Fettgewebes handelt, dafür glauben wir folgende Gründe 
angeben zu können 

1. Finden sich die genannten Gebilde als ganz circumscripte 
Pünktchen und Knötchen zerstreut in dem die erkrankten Lymph- 
driisen umgebenden Fettgewebe. 

2. Diese Knötehen finden sich nicht nur in dem die Lymph- 
drüsen umgebenden Fettgewebe bei exulceririen Tumoren, wo die 
Annahme einer entzündlichen Partieipirung des Fettgewebes allerdings 
zulässig erscheinen könnte, sondern auch bei geschlossenen Geschwül- 
sten und bei recidivirenden seenndären Lymphdriisentumoren, wo Ent- 
zündungserscheinungen vollkommen fehlen. 

3. Nicht selten findet man bei sorgfältigem Durchmustern von 
Serienschnitten, dass die einfache zellige Infiltration und Kernwucherung 
direct in Primitivfollikel oder Gebilde übergeht, welche nebst wuchern- 
den Fettzellen bereits reticulires Gewebe zeigen (Fig. УШ, Tafel III.) 
An zwei Präparaten gelang es mir die Vergrösserung solcher Knöt- 
chen durch fortschreitende Wucherung des Fettgewebes innerhalb 
der Grenzen eines mikroskopischen Fettläppchens zu verfolgen. 
Fig. X, Tafel II, stellt bei с a с den in die adenoide Umwandlung; 
noch nicht einbezogenen Rest des ganz deutlich abgegrenzten zu */, 
bereits Iymphdrüsenartig veränderten Fettlippoheus. Das Präparat 
stammt aus dem Fettgewebe der Achselhähle einer Frau, bei welcher 
die Ausranmung wegen secundirer Lymphdriisonerkrankung nach 
Mammacarcinom vorgenommen wurde. 

Ein zweites ganz analoges Bild fand ich in dem Fettgewebe 
der Achselhöhle eines Mannes mit melanotisch erkrankten Lymph: 
drüsen. Dieses Präparat wurde wegen der vollständigen Ueberein- 
stimmung des Befundes mit dem soeben mitgotheilten nicht abgebildet, 


1) Untersuchungen über Lymphärüsenentwicklung. Inaugural - Dissertation, 
Bonn 1870. 
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Ganz ähnliche Bilder von Fettzellen mit endogener Kernwucherung 
und zelliger Infiltration fand ich auch an der Peripherie kleinster 
Lymphdrüsen in einem Falle von Melanosarcoma humeri mit seeundarer 
Lymphdrüsenerkrankung, welche erst ein Jahr nach Exstirpation des , 
primären Tumors aufgetreten war. In Fig. ХШ. Tafel IV ist eine 
solche Stelle abgebildet. 

In Fig. XIV, Tafel IV sind die feineren histologischen Details 
wiedergegeben; man sieht deutliche Uebergänge der Fettzellenkerne 
in adenoide Netzzellen. Bei 1 und 4 sind noch die Contouren der 
Fettzellen erhalten, bei 2 ist die Gruppirung der Kerne und Zellen 
für eine Vettzelle charakteristisch, bei 3 sieht man bereits cin deut- 
liches Reticulum. 1 und 4 sind der lichteren centralen, 2 und 3 
der dichteren peripheren Partie des Bildes ХИ entnommen. 

Man findet ferner deutliche Doppelfürbungen. Nicht nur die 
vermehrten Kerne der Feitzelle sondern auch einige der als Lymph- 
zellen anzuschenden Elemente sind blass tingirt, (Dus Präparat 
wurde wie alle übrigen mit alkoholischer Hämatoxylinlösung, der 
etwas Eisessig zugesetzt wurde, gefärbt.) Einzelne von diesen letzteren 
findet man in Gruppen zu zweien nebeneinander (bei 3). Es scheint, 
dass die für gewöhnlich schlechtweg als Lymphzellen angesehenen 
Elemente zum Theil wenigstens ihren Ursprung aus dem Bindege- 
webe resp. Fettgewebe nehmen. Auch Ser/oli nimmt für einen Theil 
der als Lymphzellen imponirenden Elemente der embıyonalen 
Lymphdriisen eine Abstammung aus dem Bindegewebe an. 

Es ist demnach sehr wahrscheinlich, dass sich Lymphdrüsen 
bei progredienter Erkrankung aul Kosten des umgebenden Fett- 
gewebes auch vergrössern. 

Bilivoth lässt diesen Vorgang der ,,Neubildung von lymphar- 
tigem Gowehe“ für die serophulösen Lymphdrüsen in den Kapseln 
sich abspielen. *) 

‚4 Mäufig sieht man im Centrum dieser cirenmscripten Infiltrate 
und Wucherungsherde im Fettgewebe. unregelmässige tymphspalten- 
artige Lücken, zuweilen mit Endothel, welche mitunter leer, (Fig. X), 
mitunter bereits von Geschwulstelementen erfüllt sind, welche als 
natürliche Injection die nahe Beziehung dieser Bildungen zum Lymph- 
apparat beweisen. 

Es erübrigt noch mit einigen Worten des cigenthiimlichen Ver- 
haltens dieser Gebilde zu den Blulgeftissen Erwähnung zu thun. 

Ich habe schon hervorgelioben, dass ich die chen geschilderten 
Veränderungen im Fettyewebo stets an grössere Gefässstammehen 


1) Oben cit. Werk pag. 312. 
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gebunden vorfand. Es ist auch schon eingangs erwähnt worden, 
dass man die grösste Zahl der kleinen und kleinsten Knétchen bei 
der Exstirpation erkrankter Lymphdrüsen längs der Scheide der 
grossen Gefissstimme, die letzteren mitunter damit förmlich um- 
sponnen, vorfindet. 

Zufolge dieser letzteren chirurgischen Erfahrung, die ich in der 
Klinik des Herm Professor Gnssendauen bei jeder grösseren Lymph- 
driisenexstirpation Gelegenheit hatte zu machen, hatte ich zu Beginn 
meiner oben mitgetheilten Experimente und Untersuchungen die 
Vorstellung, dass die Neubildung von Lymphdrüsen wahrscheinlich 
in den Gefissscheiden vor sich gehe. Wir wissen ja doch durch die 
Untersuchungen von Рои? (Mem, snr la nature et le traitement de 
plus. mal. 1800. T.) und Virchow, ') dass in gewissen bindegewebigen 
Organen (dem Netz, der Plura der Säugethiere ete.) so dichte An- 
hänfungen von lymphkörperühnlichen Zellen innerhalb sehr gefäss- 
reicher Stellen vorkommen, dass die grösste Aehnlichkeit mit folli- 
enlavem Gewebe resultirt. Auch die von Buhl für die Productionen 
der Miliartuborculose gegebene Deutung als „Anlage neuer unzähliger 
Lymphgefässanfeinge lugs der Gefisse“, musste zu Untersuchungen 
in dieser Richtung anregen. Ich falndete somit eifrig nach irgend 
welchen Anlagen von adenoidem oder lymphatischem Gewebe in der 
Geftissscheiden von Präparaten vom Hunde und Menschen. Ich fand 
aber in den normalen Gefässscheiden durchaus keine Gebilde, welche 
als präexistirende Anlagen oder Reste aus der Embryonalperinde 
hätten gedeutet werden können. 

Nur in einem Falle, in weichem es sich um seeundär carcinomatós 
erkrankte Lymphdräsen der linken Halshülfte nach einer vor 2 Jahren 
vorgenommenen Zungenexstirpation gehandelt hat und bei deren 
Exstirpation Herr Professor Gussendaner die Güte hatte, mir ein 
Stück der anscheinend noch ganz gesunden Gefässscheide unterhalb 
der Unterbindungsstelle der grossen Gefisse, welche mitentfernt 
werden mussten, zur Untersuchung zu exeidiren — nur in diesem 
Falle fand ich eireumseripte kleinzellige Anhäufungen in dem fett- 
haltigen lockeren Zellgewebe iu der Nähe kleiner Gefässstimmcehen, 
welche ich damals geneigt war einfach als entzündliche Infiltrate 
anzusehen. 

Der mikroskopische Befund stimmte jedoch mit den im Кеш 
gewebe um carcinomatós erkrankte Lymphdrüsen später von mir 
wahrgenommenen und im Vorhergehenden geschilderten Verändernngeu 
vollständig überein. Da überdies bei dieser Kranken im unteren 


1) Die krankhaften Geschwiilste IL, i. H., pag. 578 und 631. 
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Bereiche der Narbe, also genau unterhalb der Liga urstelle der grossen 
Gefiisse, trotz radicaler Entfernung Lymphdriisenrecidive auftrat, so 
besteht für mich kein Zweifel, dass essich in diesem Falle um wahr- 
scheinlich bereits inficirte Vorläuferstadien der Lymphdrüsennenbilduug 
mit nachträgliche alermaliger Erkrankung gehandelt hat. 


Zu bemerken ist noch, dass zur Zeit der Drisenexstirpation 
der Zungenstumpf keine Recidive zeigte und die erkrankten Lymph- 
driisen am Halse einen geschlossenen nicht exulcerirten Tumor dar- 
stellten. Ich hatte seit der Zeit nicht wieder Gelegenheit einen 
übnlichen Fall zu untersuchen. 

Ich muss gestehen, dass ich auf Grund der negativen Befunde 
an normalen Gefassscheiden wenig Hoffnung hatte, bei meinen 
Thieren irgend ein Resultat zu erleben, indem ich mir eine Neu- 
bildung der Lymphdrüsen ohne vorhandene Anlagen nicht gut vor- 
stellen konnte. 

Erst als ich durch die positiven Resultate meiner Experimente 
wider mein Erwarten gezwungen war, anzunehmen, dass in der That 
eine Lymphdrisenneubildung ohne präexistirende Anlagen mitten im 
Fettgewebe stattfindet; als ich ferner durch ein genaueres Studium 
der Flemming'schen Arbeiten belehrt wurde, dass gerade die Gefüss- 
scheiden es sind, welche die Matrix zur Bildung neuer Fettlippchen 
abgeben; erst als ich dann durch fortgesetzte Untersuchungen des 
die erkrankten Lymphdrüsen umgebenden Fettgewebes immer wieder 
denselben Bildern begegnete, welche die im Fettgewebe in der Nähe 
grösserer Gefässästehen vorfindlichen Kern- und Zellenhäufchen als 
Anfänge von Lymphdrtisen erkennen liessen; erst dann wurde mir 
das räthselhafte Verhalten der Lymphdrüsen zu den Gefässscheiden 
klar: denn wenn das Fettgewebe sowohl während seiner embryonalen 
Entwicklung als auch später bei seinen Vermehrungsvorgängen im 
fertigen Organismus stets von der Adventitia der Blutgefasse aus- 
gebt, ) so wird man es wohl auch begreifich finden, dass die ersten 
Anfänge des Lymphdrüsen- als metamorphosirten Fetigewebes in den 
Geßissscheiden am ehesten sich finden werden. 

Ich glaube somit die Annahme, dass das Fettgewebe die Matrix 
zur Entwieldung von Lymphdriisen im fertigen Organismus abgibt, 
zu der uns die Untersuchung der Veränderungen dieses Gewebes in 
verschiedenen Zeitperioden nach der Exstirpation geführt hat, durch 
das Studium der pathologischen Lymphdvilsenneubildung bestätigen 
zu können: „Prüparate aus den ersten Wochen nach der Exstirpation 


1) W. Flemming: „Ueber Bildwug wud Rückbiläung der Feitzellen im Binde- 
gewebe! pag. 48. 
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am Thiere zeigten uns bloss cireumscripte Wucherungszustände im 
Fettgewebe; später sehen wir directe Uebergänge der veränderten 
Fettzellen zu adenoidem Gewebe, schliesslich primitive Lymphdrüsen 
inmitten. von Spuren der primären Fettgewebsveriinderung — eine 
Coincidenz, welche nur die Erklärung zulässt, dass das eine anf 
Kosten des anderen entsteht. — Bei der Untersuchung der patholo- 
gischen Lymphdrisentumoren fanden wir die Zahl der Knoten und 
Knótchen vermehrt, das Fettgewebe verändert; es gelang uns neben 
fertigen kleinsten Deitschen ciroumsvipre Anhäufnngen adenoiden Ge- 
webes mit Einschlüssen kernwuchernden Fettgewebes zu finden, daneben 
Fettläppehen, von denen der grösste Theil bereits Formationen von 
Lymphdriisengewebe, der Rest Uebergangsbildungen und schliesslich 
einfach kernwucherndes Fett zeigte; endlich cirenmseripte Herde von 
Fettgewebe in verschiedenen Stadien der Kernwncherung.“ — Wir 
finden auch in der Literatur einige spärliche Daten, welche die 
Deutung unserer Befunde stützen. 


в. Recklinghausen’) und vor ihm schon Ranvier haben das Binde- 
gewebe als ,complicirten Lymphsack“ charakterisirt und А. Klein ®) 
hat sogar die Behauptung aufgestellt, dass das Fettgewebe zum Lymph- 
system gehöre und eigentlich als umgewandeltes lymphatisches Gewebe 
anzusehen sei. 


Noch ein Umstand verdient erwähnt zu werden, 


Wir wissen durch die Untersuchungen von Bil/roth®), dass maras- 
tische Lymphdrüsen schliesslich ganz in Fettgewebe sich umwandeln 
können. „Bildung von Fettzellen auf Kosten des intrafollieulären 
Netzgewebes“ wird auch von Trey) erwähnt. 


Zufolge dieser Erfahrungen könnte man geneigt sein anzu- 
nehmen, dass auch die von mir für den Neubildungsvorgang namhaft 
gemachten Veränderungen im Fettgewebe als falsche Deutungen 
atrophischer Lymphdrüsenzustände anfyufassen seien, Bei genauerer 
Betrachtung ist jedoch eine Verwechslung der beiden Processe 
nieht möglich. 

Erstens tritt die Fettzellenbildung bei der Atrophie der Lymph- 
drüsen primär stets im Inneren der Follikel auf; bei der Neubildung 


1) Die Lymphgefisso und ihre Beziehung zum Bindegewebe. Von Dr F o, 
Recklinghausen. Berlin 1862. 

2) Vergl. Hemming: Beiträge aur Anatomie und Physiologie dea Bindegewebes, 
Arch. f. mikroskop. Anatomie von la Valette und ТИ. Waldayer. Bd. XIL, 
pag. 458. 

8) Beobachtungen über die feinere Structur pathologisch veränderter Lymph- 
drüsen. (Beiträge zur pathol. Histologie. Berlin 1858) 

4) Untersuchungen über den Bau der Lymphäriisen des Menschen ote. pag. 72 u. f. 
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kommt gerade das Gegentheil vor, indem sich die Peripherie auf 
Kosten der Fettzellen vergrüssert, während im Centrum bereits 
Lymphdrüsengewebe vorhanden ist, und 

2. vermisst man bei dem sogenannten Lymphdrüsenmarasmus 
die endogene Wucherung der Fettzellen, und sieht einfach, wie die 
Bindegewebselemente durch Aufnahme von Fettröpfehen allmälig zu 
Fettzellen werden, während die endogene Kernwucherung der vor- 
handenen Fettzellen und ihre allmilige Umwandlung in Bindegewebs- 
elemente gerade das Wesentliche bei der Neubildung ist, 

Jedenfalls ist aber diese eigenthümliche Wechselbeziehung 
zwischen Fett- und Lymphdrusengewebe höchst merkwürdig. 

Gerade so, wie eme atrophische, in eine Bindegewebazelle umge 
wandelte Fettzelle durch Acnderung der Circulations- und Ernährungs 
verhältnisse nach lemming wieder fetthältig werden kann, so kann 
auch eine Zelle des Lymphdriisenreticalum, welche ebenso wie die 
Fettzelle ihren Ursprung aus dem adventitiellen Gewebe nimmt, 
eventuell aus dem Fettgewebe nen sich bildet, wiederum zu einer 
typischen Fettzelle werden. 

E. Кїёйїз oben erwähnte Ansicht, das Fettgewebe sei nichts 
anderes als umgewundeltes Jymphatisches Gewebe, wäre somit von 
diesem Standpunkt gerechtfertigt. 

Zum Schlusse wollen wir noch versuchen die Frage zu be- 
antworten, welches die Ursache der massenhaften Nenbildung von 
Lymphdriisen bei Erkrankungen derselben ist. 

Wir haben bei dem Thicrexpcrimente gesehen, dass durch die 
Elimination einer Lymphdrüse die für die Lympheireulation gesetzte 
Störung entweder durch Aufsuchen yon collateralen Bahnen, oder 
durch Einschalten nener Lymphknoten behoben wird. Ein Theil der 
zugeführten Lymphe an die durchschnittenen Vasa afferentia ange- 
langt muss primär sich in das umgebende Gewebe resp. in die 
Wundbúhle ergiessen, Die kleinen Lymphstämme schliessen sich 
jedoch sehr bald. Der Verschluss der verletzten Vasa afferentia musa 
aber eine wenn auch vorübergehende Dilatation der benachbarten 
Lympheapillaren bedingen. Wenn die auf anatomischer Basis aufge- 
stellte Annahme Teichmann’s vichtig ist, dass wir überall dort, wo 
für die freie Passage der Lymphe durch die ayatom. Verhältnisse 
der Region irgend ein Iimderniss besteht, Lymphdrisen begegnen, so 
künnte man sich vorstellen, dass wenn der collaterale Kreislauf nicht 
sehr bald gefunden wird, so dass von nun an kein Hinderniss für 
die Lympheireulation mehr besteht, durch die am Orte der Exstir- 
pation gesetzte Störung der Lymphbewcgang, welche uns vollständig 
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entgehen kann, der erste Anlass zur Bildung einer neuen Lymph- 
driise gegeben ist. 

Ist dies richtig, so wäre anch die massenhafte Lymphdrtisen- 
production bei den verschiedenen pathologischen Processen wenigstens 
zum Theil beleuchtet, wenn nicht völlig erklärt. Eine carcinomatis 
oder melanotisch inficirte oder hyperplastische Lymphdriise setzt für 
die freie Circulation der Lymphe durch Einlagerung der patholo- 
gischen Producte ein Hinderniss, welches mit der zunehmenden Dege- 
neration wächst und unter Umständen so gross werden kann, dass 
die betreffende Lymphdrüse für den Lymphstrom gleichwie durch 
die Exstirpation als ausgeschaltet betrachtet werden kann. Die Folge 
davon ist Stauung der Lymphe in den collateralen Saftbahnen. Ks 
ist somit auch in diesen Fällen die von Teichmann postulirte Bedin- 
gung zum „Entstehen von Lymphdriisen* vorhanden. 

Freilich ist mit der Lymphstanung zunächst noch nicht erklärt, 
weshalb cs im Fettgewebe an verschiedenen Stellen zur Bildung von 
Lymphdrüsen kommt, 

Ich glaube jedoch, dass man sich ther den Vorgang, der sich 
hiebei abspielt, eine Vorstellung machen kann, welche mit Rücksicht 
anf die anatomischen Befunde mir wenigstens sehr plausibel ist, 

Bedenkt man, dass bei einem gegebenen Hinderniss für den 
Lymphstrom, sei es durch eine Lymphdriisenexstirpation, oder durch 
cine Degeneration einer Lymphdriise gesetzt, die Bestandtheile der 
Lymphe, namlich die Hüssigen und die geformten nicht mit derselben 
Jeichtigkeit die engen Maschenräume und Saftlücken im Binde- und 
Fettgewebe passiven künnen, die Lymphkérperchon vielmehr in dem 
engen Kanalsystem der Saftlücken abfiltrivt werden müssen, so ist 
damit der erste Anstoss zur zelligen Infiltration des Fettgewebes 
schon gegeben. Da sich nun in der That anatomisch nachweisen 
- isst, dass der ersten Anlage einer Lymphdrüse sowohl bei dor 
Regeneration nach der Exstirpation, wie anch bei der Neubildung 
unter den angegebenen pathologischen Verhältnissen eine zellige Iu- 
filtration circumseripter Partien im Fettgewebe vorangeht, die zellige 
Infiltration aber offenbar, wie die Präparate lehren (siche Fig. 1, 
УП, VIII bei a nnd b), durch eine Ansammlung von Lymph- 
körperchen in dem bindegewebigen Stroma des Fettgewebes bedingt 
wird, so scheint die Annahme unabweisbar, dass die Stauung des 
Lymyhstromes zunächst aus rein physikalischen Ursachen zu Infil- 
tration des Fettgewebes mit Lymphkörperchen führt. 

Die weiter folgenden Veränderungen, wie ich sie oben be- 
schrieben habe, in ihrem ursächliehen Zusammenhang weiter ver- 
folgen zu können bedarf noch weiterer Nachforschungen. 
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Hier möchte ich пог noch einmal betonen, dass die weitere 
Entwicklung der mikroskopischen Lymphdrüschen, sie mögen nnn 
die Bedeutung einer Regeneration nach Exstirpation oder einer Sub- 
stitution nach pathologischen Degenerationen haben, keineswegs bloss 
in einer Weiterentwicklung der das Fettgewebe infiltrirenden Lymph- 
körperchen besteht, sondern auch die Fettzellen sowie das binde- 
gewebige Stroma des Feitgewebes mit seinen Blutgefässen einen 
hervorragenden Antheil nimmt. 

Dem Herrn Professor Gussenbauer, dnvch dessen allseitige 
Unterstützung es mir ermöglicht wnrde, diese Arbeit zu unternehmen 
sage ich meinen verbindlichsten Dank. 
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Erklärung der Ahbildungen auf Tafel 6—9. 


TAFEL 6. 


FIG. I. Kernwacherung u, zellige Infiltration im Fettgewebe 3 Wochen nach 
Exslírpation der axillaren Lympbdrise. (Seibert Oc, I., Obj. 11.) Hund № П. 

a—a. Blutgefüsse. 

5—b. Peripherie, locker infiltrirte Partie, 

Bei 2) eine Stelle derselben bei stärkerer Vergrösserung. (Oc. I, Obj. У.) 
Man sieht zahlreiche fraie Kerne neben grossen blassen Kernen mit Protoplasmahof 
und Fortsätzen. 

FIG. П. Läppchen aus dem die Exstirpationsstelle umgebenden Follgewehe 
(devselte Hund). Nebst loeren Fettzellen findet man zahlreiche andere m „Wucher- 
Atrophie“. In der oberen Hälfte des Läppchens ein quer geiroffenes Blutgefiss. 
(Seibert Ое, I, Obj. 1.) 

FIG, Ш. а) centrale Partie, 5) periphere Zone desselben Läppehens (Seibert 
Ос. 1, Obj. V.). Präparat von Hrn, Dr, Jakach. 

FIG. IV. Aus der Lymphdrüsenanlage 6 Wachen nach Exstirpation Hund 
Nr. IV. (Seibert Oc. І, Obj. V.) Präparat von Hrn, Dr. Jaksch, 

Fig. 1. Voriinderte Fettzellen mit Uchergängen zu reticulluom Gewehe с. 

Fig. 2. Foitvellen in der Umgebung von Blutcapillaren in verschiedenen 
Stadien der Kernwucherung. 

Fig. 3. Ausgebildetes Reticulum derselben Anlage mit kernhaltigen, stellen- 
weine mehrkernigen Knotenzellen u. dicken von kérnigem Protoplusma gebildeten 
Fortsutzon. 
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FIG. У. Serienschnitt der neugebildeten Lymphdrúse (а) vom Hunda Nr 1. 
(Präparat von Hrn. Dr. Patselt.) Natürliche Grüsse, 

FIG, VI. Die Hälfte derselben Lymphdrüse. (Seíbert Ое. 1, Obj. L) 

a) periphere Fettzellenzone mit Kernwucherang. 5—5 Blotgefisne. 

1. Reticulum der lichteron zwischen den Lymphröbren ähnlichen dichteren 
Zwischenbalken befindlichen Partien. 

2. Retlenlum der Zwischenbalken. 

FIG. УП. Neugebildete Lymphdriisenanlego. (Hund Nr. П.) 

Bei а) mit resorbirtem Zisnoher gefüllte Lymphlücken. 


TAFEL 8. 


ТҮС. VI. Ans dem Fettgewebe in der Umgebung von Lymphomen der 
Achselhöhle des Menschen. (Oc. I, Obj. Ш.) 
a) Kernwucherndes Fettgewebe. 
$) Dasselbe im vorgerückteren Stadium. 
e) Jüngstes Lymphdrüsehen, dessen Entstehung aus gowuchertem Fettgewebe 
längs der Gefüssverzweigung deutlich hervortritt. 
Zaltachrift fur Heilkunde. УГ. 9 
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FIG. IX. (Seibert 1—V.) 

1. Reticulum ana dem peritolliculiren Sinus cines jungen Lymphärüschens im 
Fettgewebe in der Nachbarschaft von hyperplastischen Lymphériisen der Achsalhöhle. 

3. Zellenformen u. Fetigowebsináltration aus der Nachbarschaft einer carci- 
nomatéa inficirten submentalen Lympbdrúse (Unterlippencarcinom). 

3. Fettgowebsinfiltration und endogene Fettzellenwucherung aus der Nach- 
barachaft eines carcin, Lymphdriisenpaquetes der Achsaliöhle. (Caro. mammac.) 

FIG. X. Ein Fottlippchen der Achselhóble. (Сагс. mammae) Seibert 1—1. 

а) norm, Fettgewebe; c—c) Uebergangszone mit Infiltrations- п. Wuchorungs- 
Vorgängen. 

$—5) Lymphärüse in halb fertigem Zustand mit Follikelanlagen (3. 


TAFEL 9. 


FIG. XI. Kleinste Knötchen aus dem tiefen Fettgewebe des Halses. Wahr- 
scheinlich „branchiogenes Carcinom“. — Seibert Oc. 1, Obj. I. 

FIG. ХП. Grösseres Knötchen ans demselben Präparate. Dieselbo Vergrösserung. 

FIG. ХИТ. Acusserste Partie aus der Peripherie eines wachsenden Lymph- 
driisohene der Ackselboble. (Melanosarcom des Oberarms mit später Infection der 
Lymphärüsen.) Wucherndes Fettgewsbe mit Uebergingen zu roticulirem Gewebe. 

Bei a Blutgaftisso. (Seibert Oc. I, Obj. 1) 

FIG. XIV. Einzelne Stellen ans demselben Präparat, 1 u. 4 aus den lichten 
2 u. 8 aus den dichteren Partien (Seibert Oc. I, Obj. V.). 


EIN BEITRAG ZUR ENTWICKLUNG DER CYSTISCHEN 
GESCHWUELSTE AM HALSE 


yo 
Dr. RUD. JAKSCH, 
parao mg as dar иены Kiasi ms Harr 


Prof Gussenbauer. 
(Hierzu Tafel 10) 


Im vorigen Semester wurde an der Klinik des Herrn Professor 
Gussenbauer eine eigenthümliche Geschwulst am Hals beobachtet, 
welche schon in diagnostischer Hinsicht Interesse darbot. Da die 
mikroskopische Untersuchung des exstirpirten Tumors zu Ergeb- 
nissen führte, welche für die Entwicklung von gewissen eystischen 
Geschwülsten am Hals aus Lymphdriisen sehr lehrreich sind, so 
theile ich im Nachfolgenden meine Untersuchungen mit, welche ich 
über Anregung des Herrn Professor Gussenbuwer vorgenommen habe. 
Eine kurze Mittheilung der klinischen Beobachtung muss ich den- 
selben vorausschicken, um die weiteren Beobachtungen darauf be- 
ziehen zu können. 

Die Krankengeschichte der Patientin ist folgende: L. M., 24j. Näh- 
terin aus Р. Vor 4 Jahren überstand die Kranke einen Typhus abdomi- 
nalia. Vor 2 Jahren bekam sie infolge einer langjährigen Caries der 
Zähne, von der fast sämmtliche, besonders aber die Schneidezähne be- 
fallen sind, eine Periustitis am linken horizontalen Unterkieferast, die in 
Eiterung ausging und darauf rasch abheilte. Acht Tage darauf entdeckte 
sie einen haselnussgrossen, rundlichen, mässig derben Tumor oberhalb 
der linken Clavicula, aussen vom linken Sternocleidomastoideus, 
der sehr langsam sich vergrösserte. Nach 1 Jahr trat höher oben 
am Hals ein zweiter Tumor hinzu, unmittelbar an den ersten an- 
grenzend, der rascher an Dimensionen zunabm. Vor 1/, Jahr endlich 
entstand der jetzige oberste Abschnitt des Tumorencomplexes, der 
in seinem Wachsthum seine Vorganger bald weit überholte. Von Be- 
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schwerden, welche diese Geschwulst der Trägerin verursachte, sind 
nur leichte, vorübergehende Schmerzen und frühzeitige Ermüdung 
der linken, oberen Extremität bei der Arbeit (Nähen) zu erwähnen. 
Bei Betrachtung der Patientin, fiel an der linken Seite des Halses eine 
Anschwellung auf, welche durch Finschnürungsfurchen in 8 Abschnitte 
geschieden war, so wie es die in Fig. 1 nach einer photographischen 


Aufnahme, reproducirte Abbildung darstellt. Die Grenzen des Ge- 
sammttamors waren: nach oben hin der processus mastoideus mit 
der dahinter gelegenen Hinterhauptsgegend; nach vorn der Unter- 
kieferwinkel, von wo aus die Begrenzungalinie, unter einem schiefen 
Winkel den muse. sternocleidomastoidens schneidend, schliesslich die 
Clavieula an der Verbindungsstelle zwischen dem inneren und mitt- 
leren Drittel trifft; nach hinten zu hält sich der Tumor an den 
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vorderen Rand des muse. cucullaris; nach unten hin bildet die 
Basis das mittlere Drittel der Clayicula. Eine von binten und oben 
nach unten und vorn ziehende, deutliche Furche trennt einen oberen 
kleinfaustgrossen Theil des Tumors vom Rest ab. Der mittlere Ab- 
schnitt breitet sich bis vier Querfinger oberlıalb der Clavicula aus. 

Die Palpation ergibt Verschieblichkeit der Haut in der ganzen 
Ausdehnung über dem Tumor. Der muse. sternocleidomastoideus 
lässt sich als ein über lem Tumor verschiebbarer Strang nachweisen, 
Die beiden oberen Abschnitte des Tumors zeigen deutliche Fluc- 
tuation; die Consistenz derselben ist weich, elastisch. Der unterste 
Abschnitt ist derber, zeigt keine deutlich ausgesprnchene Fluctuation, 
Eine Communication des Inhalts der Theiltumoren ist nicht nachzu. 
weisen. Locomotion ist innerhalb massiger Grenzen vorhanden, besonders 
in der Richtung von vorn nach hinten. Bei der Prüfung auf Pel- 
Inciditit ergibt sich ein deutliches Durchscheinen. Der Tumor ist 
nicht compressibel. Nach den angegebenen Erscheinungen konnte der 
Tumor nur als ein cystischer betrachtet werden, und war es mit 
Rücksicht auf die Multiplieität und den Sitz der einzelnen Tumoren 
sicher, dass es sich um Cystengeschwiilste handle, welche allem 
Anschein nach von Lymphdrüsen ihren Ausgang genommen. In 
Bezug nuf die Behandlung hätte man nun zunächst mit Rücksicht 
auf die Pelluciditat daran denken können den Tumor zu punktiren 
und eventuell durch Injection einer reizenden Substanz eine adhüsive 
Entzündung zu erregen. Da aber die einzelnen Cystenráume allem 
Anschein nach sehr zahlreich waren und unter einander in keiner 
nachweisbaren Communication standen, so schien ein solches Ver- 
fahren nicht angezeigt zu sein und es wurde daher von Herrn Professor 
Gussenbauer beschlossen, die Exstirpation vorzunehmen. In Chloroform- 
narkose der Patientin, wurden zwei Schnitte, entsprechend den beiden 
Rändern des linken Sternoeleidomastoideus geführt, welche den Zu- 
gang zum Tumor bahnten. Es ergab sich, dass der Tumor zwischen 
dem oberflächlichen und tiefliegendem Blatt der Halsfascie seinen 
Sitz halte, Die grossen Halsgefässe und Nerven blieben überall durch 
die tiefe Halsfascie von der Geschwulst getrennt; jedoch konnte der 
Tumor nur mit grosser Schwierigkeit von der V, jug. int, ohne 
Verletzung derselben, abpräparirt werden. Die genühte Wunde 
heilte unter Sublimatverband per primam. P. verliess nach 27 Tagen 
vollständig geheilt die Klinik. Der exstirpirte Tumor, der ein Con- 
glomerat von grösseren und kleineren Geschwiilsten darstellt, wurde 
behufs mikroskopischer Untersuchung in Möller'scher Losung zu- 
nächst conservirt, dann in absoluten Alkohol erhartet. Tinctions- 
mittel war Haematoxylin. 
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Die verschieden grossen, rundlichen Tumoren hängen unter 
einander durch enge, dünnwandige Canäle zusammen, An den Ver- 
bindungsstellen zwischen den einzelnen Abschnitten sind kaum erbsen- 
grosse Lymphdriischen in geringer Zahl zu sehen; sonst stellte sich 
aber im ganzen Operationsgebiet keine Lymphdriise dar. Im ganzen 
waren vier grössere Tumoren zu unterscheiden. Der oberste Tumor- 
abschnitt wird von einer grossen, äusserst dünnwandigen Cyste ein- 
genommen; ihre zarte Wand zeigt in ihrer ganzen Ausdehnung 
kleinere und grössere drusenartige Vorstülpungen nach aussen; diesen 
entsprechend finden sich Leisten, die in's Inuere vorspringen. Sonst 
ist die Innenfläche glatt. Die Grösse dieser Cyste ist die einer kleinen 
Yanst, Ihr Inhalt ist ein klares, gelblich tingirtes Serum, welches 
nach kurzem Stehen an der Luft gerinnt und sich in zwei Theile 
abscheidet: den gelblichen durchscheinenden Kuchen und ein hellea 
durchsichtiges Serumplasma. Mikroskopisch ergibt sich eine grosse 
Zuhl von weissen Lymphkórperchen; chemisch ein ausserst reicher 
Eiweissgehalt. Nach unten zu schliesst sich ein etwas kleinerer Tnmor 
an. Derselbe lässt am Durchschnitt (vide Fig. D zwei Abtheilungen 
unterscheiden. Der eine, grössere Antheil wird von einer cystischen 
Höhle eingenommen, die eine dickere, bindegewebige Wandung als 
die vorhergehende besitzt, eine glatte Innenwand hat, an der sich 
sowie bei der erst genannten Cyste, in den Binnenraum vorsprin- 
gende Leisten erheben, welche Nischen bilden. Der obere kleinere 
Abschnitt zeigt am Durchschnitt ein poräses Aussehen; man bemerkt 
grössere und kleinere Hohlräume, die durch bindegewebige Septa ge 
schieden worden und verschiedene, bald rundliche, bald unregelmässige 
Gestalt besitzen. Noch weiter nach unten schlossen sich zwei etwa wall- 
nussgrosse rundliche Tumoren an. Der eine davon, länglich geformt, 
weist am Durchschnitt ein ähnliches bindegewebiges Trabekelsystem 
auf, wie die letzterwähnte Partie des 2. Tumors. Als Inhalt führen 
aber seine Cystenräume eine formlose, grannlirte Masse. Der andere 
Tumor, der diesem angeschlossen ist, zeigt am Durchschnitt ein viel 
kleinmaschigeres Netz. Seine Hohlräume schwanken in den Dimen- 
sionen zwischen Erbsen- bis Stecknadelkopfgrösse. In ihm trifft man 
auch auf Partien, die makroskopisch keine Hohlräume mehr erkennen 
Inssen. Abgeschlossen wird dieser Complex nach unten zu von einem 
Strang, an dem viele kleine, durchscheinende Cystchen hängen, 
welche bis ins Dreieck, das durch die Einmündungsstelle der Vena 
jngularis interna in die vena subelavia gebildet wird, sich fortsetzten. 

Die makroskopisch sichtbaren Hohlräume zeigen von den 
grössten bis zu den kleinsten herab grosse Aehnlichkeit in morpho- 
logischer Hinsicht. Sie bilden bald mehr rundliche, bald mehr un- 
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regelmässig geformte eystische Räume. Was ihren Inhalt anbetrifft, 
so erscheint er aus den weiten klaffenden Mündungen bei mikro- 
skopischer Untersuchung meist herausgefallen; aber nicht selten sind 
die Fälle, in denen man deutlich Lymphe oder eine körnige Masse 
darin nachweisen kann. An der Innenfäche dieser cystischen Hohl. 
räume ist eine Auskleidung mit platten, endothelartigen Zellen vor- 
handen, die sich durch einen glasigen, hellen Zellkórper und einen 
grossen rundlichen oder elliptischen, ein bis zwei glänzende Kern- 
körperchen enthaltenden Zellkern charakterisiren. Die Wand der Hohl- 
räume selbst wird durch eine verschieden dichte Lage von fibrillärem 
Bindegewebe gebildet. Bald erscheint dieses nur als dünne Um- 
hüllung, bald aber als dichter Mantel, wobei oft zwei Lagen, eine 
äussere und eine innere, zu unterscheiden sind, die sich durch die 
Richtung ihres Faserverlaufs von einander abheben. Bei den Tumor- 
abschnitten, die grössere Cystenräume aufweisen, hat die Bindegewebs- 
substanz eigentlich nur die Bedeutung einer Scheidewand zwischen 
zwei benachbarten Hohlräumen; die Bedeutung der Zwischensubstanz 
steigt aber, je näher man den ersten Entstehungsstadien der Cysten 
rückt. Schon an den Tumorabschnitten, die kleine, aber noch ma- 
kroskopisch sichtbare Räume aufweisen, erblickt man in der binde- 
gewebigen Substanz, in welche diese eingetragen erscheinen, Reste 
von Lymphdriisensubstanz. Nach häufiger treten diese dort auf, wo 
die Hohlräume nur mit Hilfe des Mikroskops sichtbar werden. Hier, 
wo die Hohlräume gegenüber der Grundsubstanz räumlich nachstehen, 
begegnet man an zahlreichen Punkten Resten von Lymphdrüsen- 
gewebe, das oft alle Abstufungen vom fast unverändertem bis zu 
eystisch degenerirtem aufweist. 

Diese nur mikroskopisch wahrnehmbaren Hohlräume repräsen- 
tiren ein Höhlensystem, welches durch die ganz unregelmässige Form 
seiner Cavittiten hervorsticht (vide Fig. 2). Die weiten Cysten, deren 
Mündungen auf Durchschnitten unregelmässig vertheilt, weit klaffend 
zum Vorschein treten, communiciren mannigfach unter einander und 
besitzen an der Innenfläche einen Belag mit den obenerwähuten 
platteu Zellen. 

Je nach der Grundsubstanz, in welche diese Canäle eingetragen 
erscheinen, kann man eine Eintheilung in 2 Gruppen machen. 

In der einen Gruppe werden die weiten Lacunen durch Balken 
yon fibrillirem Bindegewebe getrennt. Diese bindegewebigen Tra- 
bekel erscheinen, verschieden mächtig; die Bündel sind auf Durch- 
sehnitten in verschiedener Richtung getroffen und oft sieht man in 
dem Binnenraum der Hohlräume lange, zungenformige Vorsprünge 
prominiren, offenbar Reste durchbrochener Scheidewände. 
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Unverkennbar ist es, dass das folgende (vide Fig. 3) das jün- 
gere Stadium ist, aus dem jenes hervorgegangen ist. Die Grund- 
gubstanz, die hier an Ausdehnung die Hohlräume weit übertrifft, 
besteht aus länglichen Zellen, die entweder einfach spindelförmig 
sind, oder es sind zwei oder mehre Fortsätze an jedem Ende der 
langgestreckten Zelle vorhanden. Nach ihrer Längsrichtung erscheinen 
diese Zellen oft in dünne Bündel gereiht, welche sich nach verschie- 
denen Richtungen hin mannigfach durchfiechten. Zwischen diesen 
länglichen Zellen sind Lymphzellen eingestreut. Die Hohlräume er- 
scheinen hier unter der Form von länglichen Spalträumen, die nur 
von einem Zellnetz begrenzt werden. Der Contour eines solchen 
Spaltraumes, wenn quer getroffen, ist bald mehr rundlich, bald drei- 
eckig, polygonal ete. 

Bei der zweiten Gruppe (vide Fig. 4) besteht das Stratum für 
die Hohlräume aus Fettgewebe. Dieses ist durch dickere und dünnere 
bindegewebige Sepia in Fetträubehen gesondert und wird von dem 
weitmaschigen Netz der Hohlräume durchzogen, Jeder Hohlraum ist 
von einem bindegewebigen Mantel umhüllt. Das Fettgewebe weist 
verschiedene Anomalien auf. Stellenweise, bald in grösserer, bald in 
geringerer Ausdehnung erblickt man darin nekrobiotische Herde, 
deren Centrum von Fettdetritus eingenommen ist, von wo aus man 
gegen die Peripherie des Herdes die ganze Stufenleiter der Nekro- 
biore des Fottgewebes überblicken kann. Dieses Fettgewebe, das, 
wie ich ausdrücklich erwähnen will, nicht etwa ein Bestandtheil der 
fettigen Umhüllung der Tumoren ist, sondern innerhalb der durch 
eine bindegewebige Capsel streng von der Umgebung abgegrenzten 
Theiltumoren enthalten ist, birgt ausserdem Reste von Lymphdrü- 
sengewebe in sich. Bald sind es rundliche oder längliche Inseln, in- 
mitten des Fettgewebes, die meist schon die später zu erwähnenden 
ersten Veränderungen der Drüsensubstanz aufweisen; bald aber zeigt 
sieh der genetische Zusammenhang zwischen dem Fett- und Lymph- 
drúsengewebe in Form einer diffusen Infiltration des Fettgewebes 
mit Lymphoidzellen, welchem Befund ich die Bedeutung eines Ueber- 
stadiums zwischen beiden Geweben zuspreche. Zwischen Fett- und 
Bindegewebe finden sich, wie vorauszusehen, an mannigfachen Stellen 
Uebergänge. 

Es erübrigt nun noch, das Anfangsstadium der in Rede ste- 
henden morphologischen Veränderungen zu berücksiehtigen. Hier 
bemerkt man nur geringe Spuren von Hohhäumen, und es ist der 
Beginn der Veränderungen besonders durch Vorgänge an den Ge- 
rüstzellen der Lymphärüsen markirt. In dem makroskopisch fast 
ganz normalen Gewebe findet man bei mikroskopischer Untersuchung 
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helle Partien, die entweder als solitire rundliche Flecken oder 
Streifen, die mit einander zusammenhängen, erscheinen, und sa eine 
netzartige Zeichnung am Durchschnitt hervorbringen; offenbar stellen 
sie die erweiterten Lymphsinus der Drüsen dar. Diese Partien heben 
sich schon durch ihre lichtere Färbung deutlich vom übrigen Ge- 
webe ab. Dieser Unterschied an den mit Haematoxylin gefärbten 
Präparaten resultirt nicht allein aus einem relativen Ueberwiegen 
der Protoplasmakörper der Zellen daselbst, sondern beruht auch auf 
einer schwächern Affinität der Kerne der gleich zu beschreibeuden 
grossen Zellen, die den Eindruck der Quellung durch Lymphfliissig- 
keit machen, gegenüber dem Farbstoff. Unterwirft man diese lichten 
Stellen einer genaueren mikroskopischen Untersuchung (vide Fig. 5), 
so trifft man daselbst eine Alteration des Lymphdrüsengewebes in 
der Art, dass die eigentlichen Lymphzellen in den Hintergrund ge- 
treten sind, dagegen grosse Zellen, die jene um das drei- bis fünf- 
fache an Umfang übertreffen, in auffallender Zahl vorhanden sind. 
Diese Zellen sind von rundlicher oder vieleckiger Gestalt, erscheinen 
meist abgeplaitet und sind fein granulirt. Ihr grosser Kern ist rund- 
lich oder ellipsoidisch geformt; zuweilen sind an den Kernen Thei- 
lungsvorgänge zu bemerken. Diese Zellen theilen den Raum mit 
gewöhnlichen Lymphzellen, die ihnen gegenüber aber an Zahl zurück- 
treten. Hie und da tritt endlich eine von den grossen Zellen eingr- 
rahmte rundliche Lücke zum Vorschein. 

Das Vorhergehende stützt sich auf Bilder, wie sie entgegen- 
treten, wenn man von der höchsten eystischen Entartung der Drüsen 
zu den Anfangsstadien derselben herabsteigt. Man bemerkt dabei, 
dass bei den grossen Cysten von der eigentlichen Lymphdrüsensub- 
stanz nichts übrig gebieben ist. Bei den kleineren Cysten trifft man 
im Binde- und Fettgewebe hie und da auf Reste von Lymphdrüsen- 
substanz; in einem noch früheren Stadium ist die Abstammung von 
Lymphdriisen deutlicher ausgepragt, indem zwischen die jungen 
Binde- und Fettgewebszellen zahlreiche Lymphzellen eingestreut 
sind. In den allerjüngsten Stadien endlich sieht man einen allmäligen 
Uebergang zu der Structur einer normalen Lymphdrüse, 

Fasst man nun die Thatsachen zusammen, so drängt sich tol- 
gender pathologischer Lebensgang der in Fig.5 abgebildeten, proto- 
plasmareichen, blassen Zellen auf. Sie verdrängen allmälig durch 
Wucherung die Lymphzellen; ursprünglich sind die wuchernden 
Zellen reich protoplasmatisch, rundlich. Bald aber gehen sie mor- 
phologische Veränderungen ein, die sich nach zwei Richtungen bin 
trennen lassen. Der eine Theil geht durch das Stadium der Spindel- 
zellen in fibrillares Bindegewebe über, wahrend der Rest der Zellen zu 


138 Dr. Bud. Jaksch, 


Fettgewebe wird. Was ihre Abstammung anbelangt, so sind sie 
meiner Meinung nach, obwohl ich es nicht direet beweisen kann, 
Abkómmlinge des zelligen Reticulums der Lymphdrisen. 

Betrachtet man die Entwicklung der Hoblranme, so ist zu- 
nächst zu erwähnen, dass die wuchernden Zellen in den frühesten 
Stadien den Raum mit zahlreichen Lymphzellen, die allenthalben 
zwischen ihnen zerstreut liegen, theilen. Dieser Befund beweist: das 
Vorhandensein von Lücken zwischen den grossen Zellen, und diese 
Lücken mögen wohl die Wiege mancher spatern Cystenriume sein. 
Zum grössten Theil nehmen diese wahrscheinlich ihren Ursprung 
ams den Lymphsinus. Sie erscheinen zunächst als kleine, rundliche 
Hohlräume, die von den wuchernden Zellen umschlossen sind. Spä- 
terhin entstehen aus diesen Lücken längliche Spalträume, die rund- 
lich oder unregelmissig vieleckig geformt sind und unter einander 
vielfach communieiren. Es wächst rasch der Durchmesser dieser 
Spaltránme und das Resultat ist ein unregelmässiges, weites Cavi- 
tätensystem. Die Veränderungen, die nun noch folgen, sind meist 
regiessiver Natur. Die Neubildung von Bindegewebe kann offenbar 
mit der fortschreitenden Ausweitung der Hohlräume auf einer ge- 
wissen Stufe nicht jünger gleichen Schritt halten. Die Scheidewände 
zwischen den benachbarten Höhlungen werden immer mehr verdünnt, 
bis sie durchbrochen werden und die Räume zusammenfliessen. Durch 
ausgedebutes Platzgreifen dieser Vorgänge, wozu sich noch stellen- 
weise Nekrose des Fettgewebes hinzugesellt, entstehen immer grössere 
cystische Räume, bis schliesslich eine ganze Lymphdrüse in eine 
grosse Cyste umgewandelt ist. 

Es entsteht nun die Frage nach dem Wesen des ganzen Pro- 
ceases. In dieser Hinsicht ist zunächst hervorzuheben, dass schon 
die klinische Untersuchung ergeben hatte, dass die Flüssigkeits- 
massen in den einzelnen Theiltumoren unter einander nicht in Ver- 
bindung ständen, eine Thatsache, welche auch bei der Operation 
und durch die weitere mikroskopische Untersuchung bestätigt 
wurde. Da nun die einzelnen Geschwülste im Verlauf der Zeit an 
Grösse zunahmen, die Gréssenzunahme aber hauptsächlich, wie die 
anatomische Untersuchung lehrte, durch die in den einzelnen Oysten 
befindliche Flüssigkeit bedingt war, so scheint die nächstliegende 
Annahme, dass es sich тип einfache Ansammlung von Lymphe in- 
folge von Lympbstaumg handle, nicht annehmbar zu sein, weil ja 
in diesem Fall die gestaute Lymphe noch durch die vasa afferentia 
bei Druck einen Ausweg gefunden haben müsste, was thatsächlich 
nicht der Fall war. Und selbst, wenn man annehmen wollte, dass 
nicht nur die abführenden, sondern auch die zuführenden Lymph- 
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bahnen auf irgend eine Weise unwegsam geworden wären, und die 
einmal in einer Lymphdrüse eingeschlossene Flüssigkeit ausser Cir- 
eulation gesetzt worden wäre, so würde es sich noch immer nicht 
erklären lassen, auf welche Weise die Flüssigkeitsmenge innerhalb 
der als geschlossen zu betrachtenden Hohlräume zugenommen hätte. 
Es bleibt daher nichts anderes übrig als anzunehmen, dass die 
Flüssigkeit innerhalb der abgeschlossenen Hohlräume sich gebildet 
oder vermehrt habe, eine Annahme, für welche auch die Resultate 
der mikroskopischen Untersuchung aufs dentlichate sprechen. Ich 
glaube, dass man sich vorstellen müsse, dass die Flüssigkeit mit der 
formativen Thiligkeit der wuchernden Zellen gebildet worden ist 
und demnach, wenn man so sagen darf, eine Art von Secretions- 
fliissigkeit darstellt. 

Ueber Cystenbildung in Lymphdriisen existiren in der Literatur 
nur spärliche Angaben, und unter diesen betreffen die wenigsten die 
Regionen des Halses. 

Der erste bekanntgewordene, hieher gehörige Fall mag wahl 
der von Amussat beobachtete und von Breschet (Le systéme lymph.) 
beschriebene sein. Es handelte sich um Cysteu in inguine beiderseits } 
die glandulae lymph, iliacae waren durch Couvolute von Lymph- 
gefässen ersetzt. Im Jahre 1853 berichtete Richard an die Societe 
de chirurgie (Paris) über eine Hydrocele colli, deren Entstehung er 
auf eme Halslymphdriise zurückführt. Diese Auffassung des damals 
vielfach discutirten Falles gelangte indessen nicht zu allgemeiner 
Geltung und selbst Gurlt bezeielmet in seiner Monographie „über 
die Cystengeschwülste des Halses“ (Berlin, 1855) die Entstehung 
von Halseysten aus Lymphdrüsen als sehr unwahrscheinlich. In- 
awischen traten immer bestimmtere Beobachtungen zu Tage. Schon 
Kokitansky (Lehrbuch der pathologischen Anatomie II., 1856) er- 
wähnte Cystenbildung in Mesenterinldrüsen, welche er durch An- 
häufung des Chylus erklärt. Es folgten die Falle von N@laton (1860) 
und Trelat (1864), beide des genauern in der These de Paris von 
Th, Anger (Des Tumeurs lymphatiques Adenolymphocéles) nebst einem 
vom Autor nur am Lebenden heobachteten Fall beschrieben (1867). 
Es handelte sich in den drei Fällen um eystische Tumoren der In- 
guinalgegend. Der von Nelaton beobachtete Tumor wies als Inhalt 
Lymphe auf; es zeigte sich, dass die Vasa afferentia und efferentia 
bis in ihre Verzweigingen stark dilatirt waren; zwischen diesen 
war verdichtetes Zellgewebe. Die Geschwulst Trelat’s wurde der 
mikroskopischen Untersuehung unterworfen, es fanden sieh weite 
Hohlräume, durch bindegewebige Balken getrennt und in diesen 
Reste von Lymphdriisensubstanz. Seit Nélaton, der. mit der Exstir- 
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pation jener Tumoren schlechte Erfahrungen gemacht hatte, wurden 
diese cystischen Geschwülste als ein chirurgisches Noli me tangere 
lingestelli und folgendes Krankheitsbild als charakteristisch gehalten. 
Die Affection, die in einer varicósen Dilatation der intraglandulären 
Lymphhabnen besteht, hat ihren Lieblingssitz in der Inguinalgegend 
und erscheint unter der Form von weichen, schwammigen, theilweiser 
Verkleinerung durch Druck fähigen Geschwülsten, die als Inhalt 
Lymphe führen. 

Ausser diesen Beobachtungen wäre noch der Fall von Petters, 
wabei man durch die Section die Umwandlung rechter Leistendriisen 
in Cysten nachwies, sowie die Beobachtung von Busch über 
eine Halseyste, die Lymphe enthielt und von Lymphdriisenmasse 
umgeben war, zu erwähnen; doch wurde diese Beobachtung nur am 
invidirten Tumor während der Operation gemacht, (Beide Fälle 
citivt in Gjorgjevis, Ueber Lymphangiome, Archiv für klin. Ohir., 
ZU. 1871.) Hier sei noch der Bericht von Fetz (Boston, Medic. 
Journal, УП. citivt von Birch-Hirschfeld, р. 286) angeführt über 
cystoide Degeneration lumbaler Drüsen, die mit Wahrscheinlichkeit 
auf Dilatation und cystische Erweiterung der Lymphsinus durch 
Stauung der Lymphe zurückgeführt werden konnte, 


Im Jahr 1876 versuchte es Brucy die Cysten der Lymphdriisen 
in zwei Kategorien zu trennen. Seine Anschauungen sind in der 
These: „Etude sur les kystes sereux des ganglions lymphatiques* 
niedergelegt. Diese einfachen serösen Cysten sollen sich von den 
sog. Adenolymphocelen durch folgende Merkmale unterscheiden: der 
Inhalt ist bei diesen Lymphe, bei jenen ein verschieden gefärbtes 
Seram; die Adenolymphocelen gewähren beim Palpiren das бей 
von verschlungenen Strängen und Knoten, sind durch Druck zu 
verkleineren und haufig mit Dilatation der umgebenden Lymphgefässe 
combinirt, während die serösen Cysten einfache, nicht compressible 
Hohlräume darstellen. Endlich sollen jene häufig von Störungen des 
Magendarmcanals begleitet sein. Das Material, worauf sich diese 
Arbeit stützt, besteht zum grössten Theil aus nur klinisch beobachteten 
Fällen, dıe mit Punction und Ineision behandelt wurden. Nur ein 
Tumor (Muron, Mémoires de la sociéte de biologie 5. serie t. II, 1870) 
gelangte zur mikroskopischen Untersuchung. 


Es handelte sich um eine Cyste der Supraclaviculargegend. 
Der Inhalt, ein röthliches Liquidum, wurde nicht untersucht, in der 
Wand der Cyste fand man fibris verdichtetes Lymphdrisengewebe. 
Der auf der Klinik des Herrn Professor Gussenbauer beobachtete 
Fall lässt sich weder unter die einfachen serösen Cysten noch unter 
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die Adenolymphocelen einreihen. Hier findet man einfache und mul- 
tiloculáre Cysten; ihr Inhalt ist Lymphe, sie sind aber nicht com- 
pressibel. Ferner fällt nirgends eine Dilatation der Lymphgefässe auf, 
noch sind Störungen des Verdauungskanals zu verzeichnen. 


Die Aetiologie der Lymphdrtisencysten ist ein noch dunkles 
Gebiet. Es sind wesentlich drei Anschauungen in dieser Hinsicht 
zu unterscheiden: 

1. Ectasie der Lymphbahnen durch Stauung der Lymphe; von 
Rokitansky aufgestellt, wurde diese Erklärung von Fetz acceptirt: 
auch Bürch-Hirschfeld П. Band р. 136 neigt sich ihr zu. 

2. Entzündung. Der Hanptvertreter dieser Ansicht ist Orth 
(Lehrbuch der speciellen path. Anat. 1. Lieferung 52): „Es schliessen 
sich die Veränderungen meist an entzündliche Processe an, durch 
welche Veränderungen in der Umgebung und der Wandung der 
Lymphgefässe gesetzt werden, die dann zu Störungen der Lymph- 
cirenlation Veranlassung geben.“ In ähnlicher Weise führt Brucy 
die Entstehung der serösen Cysten auf einen irritativen Process in 
den Lymphdrüsen zurück. Eine 

3. Anschauung ist endlich die, welche das Hauptgewicht in 
die wuchernden Zellen und in deren formative Thätigkeit vorlegt. 
Diese Theorie, welche im Wesentlichen mit der von Virchow (Virchow's 
Archiv, 1854, pag. 127) behufs genetischer Erklärung der Hohl- 
räume bei Makroglossie, ausgesprochenen zusammenfällt, erscheint 
als die wahrscheinlichste. Die Hauptsache bleibt bei ihr die pro- 
gressive Entwicklung und Vermehrung der wuchernden Zellen; etwaige 
Stauungen der Lymphe spielen eine secandáre Rolle. Was die Be- 
handlung solcher Cysten anbelangt, so wird sie bei dem gegen- 
wärtigen Standpunkt der operativen Technik und Wundbehandlung 
wohl am besten in der Exstirpation derselben bestehen. 


Erklärung der Ahbildungen anf Tafel 10. 


FIG, 1. Mittlerer Theiltamor im Durchschnitt (Natürliche Grösse.) 


FIG. 2, Ein Schnitt aus einer Partie, die unregelmässige Hohiräume im 
Bindegewebe darstellt; gegen den Rand Reste von Lymphdriisensubstanz. (Loupen- 
vorgrósserong 6.) 


FIG. 8. Ein jiingores Stadium (Spindelzelien) des vorhergehenden. Reichert 
Oc, 8, Obj. 8, 


FIG. 4. Uobergang von Lymphdriisenmbstanz im Fettgewebe. Reichert 
Oc. 3, Obj. 4. 


FIG, 5. Erate Alteration der Lympbdriisensubstanz. Reichert Oc, 3, Obj. 8. 
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VIG, 1. Mittlerer Thojlbamoe im Daschsshmit (Natürliche Огӧғао.) Г 


FIG. % Ein Behultt aus oinar Partie, dle onrogelmësigo Hoblriora Иа 
Жыхазкамаһа durstehtzigegen Zon Rand Testo van Lymphardssusubs tanz (oua 
rouge 5) 

WAG, 3. Fin Ладен Stadium fEporiolzallan) das rorlergubandon, Restiiarl 
Sub. а. 

BAR 4. Valergaog von Lyrpbärliananchstnen im Fettgonebo Rechen 
э. а. йй. 4. = Y 


UEBER DIE FOLGEN DER THEILWEISEN UND VOLL- 
STAENDIGEN VERSCHLIESSUNG DER NIERENVLENE. 


Ein Beitrag zu der Lehre von der Bildung der Harneylinder. 


Aus dem Institute für experimentelle Pathologie der deutschen Universität 


in Prag. 
Dr. JACOB SINGER, 
Augen der TE mairastra iah 


(Hieru Taf. 11 bis 13.) 


Nachdem durch die Entdeckung der sogenannten Harncylinder 
in dem Harnsedimente nierenkranker Individuen, gegründete Aus- 
sicht geboten war, sich durch die Untersuchung eines Productes der 
kranken Niere präcisere Vorstellungen über die Veränderungen in 
derselben zu verschaffen, war das Bestreben der Forscher haupt- 
sächlich dahin gerichtet, sich über die Entstehung der verschiedenen 
Formen der Harncylinder klar zu werden. Bekanntlich haben pa- 
thologisch-anatomische sowie experimentelle Untersuchungen über 
diesen Gegenstand zu nicht ganz #bereinstimmenden Resultaten ge- 
führt. Während der eine Theil der Untersucher nur aus dem Blute 
stammende gerinnbare Transsudate für die Entstehung der Cylinder 
verantwortlich machen zu können glaubt und zellige Elemente nach 
dieser Anschauung höchstens durch die Lieferung eines durch ihren 
Zerfall entstehenden für das Zustandekommen der Gerinnung ег- 
forderlichen Fermentes an derselben betheiligt sein sollen, kommt 
der andere Theil zu einer wesentlich anderen Anschauung. 

Die Epithelien sind es nach dieser Ansicht in erster Linie, 
welche durch kérnigen Zerfall, durch Coagulationsnekrose, durch 
hyaline und colloide Methamorphose und nachträgliche Verschmelzung 
zu homogenen Massen Anlass zur Cylinderbildung geben, anderer- 
seits sollen sowohl rothe als weisse Blutirperchen durch Anhänfung 
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in den Harnkanälchen und Verschmelzung zu homogenen Massen 
zu demselben Resultate fuhren, während auch die sonst unversehrten 
Epithelien durch Secretion hyaliner Tropfen Materiale zur Cylinder- 
bildung zu liefern im Stande sein sollen. Ueber etwaige genetische 
Beziehungen der verschiedenen Cylinderformen zu einander, ist nur 
die von Frerichs herrührende Angabe bekannt, dass die glänzenden, 
wachsartigen Cylinder durch längeres Verwailen in der erkrankten 
Niere sich aus den nicht glänzenden, schwächer lichtbrechenden ent- 
wickeln. 

In neuester Zeit hat nun Knoll durch sorgfältige Untersuchung 
der Harnsedimente von Nephritikern eine äusserst manigfache Ent- 
stehungsweise der homogenen Cylinder wahrscheinlich gemacht, ') 
indem er darauf hinwies, dass es sowohl an den schwächer, als an 
den stärker lichtbrechenden Oylindern gelinge, deren Entstehung 
durch körnigen Zerfall von Nicrenepithel, Leukokyten und farbigen 
Blutkörperchen einerseits, aus homogen gewordenen Nierenepithelien 
und Leukokyten andererseits, sowie aus in eigenthümlicher Weise 
zu homogenen Sehollen und Tropfen zerfallenden Epithelzellen und 
durch nachträgliche Verschmelzung der so entstandenen Zerfallspro- 
ducte zu demonstriren. 

Nach diesen Untersuchungen Knolls war ев wiinschenswerth 
die Frage der Entstehung der Harncylinder einer neuerlichen ez- 
perimentellen Untersuchung zu unterziehen, wobei es empfehlenswertli 
erschien sich nicht auf eine einzige oder wenige der bisher benützien 
Methoden zu beschränken, sondern in systematischer Weise sänmt- 
liche zur Erzeugung der Harncylinder verwendbaren Experimental- 
methoden nach einander zur Anwendung zu bringen, um auf solche 
Weise ein möglichst umfangreiches und zur Bildung eines bestimmten 
Urtheiles geeignetes Material zu erhalten. 

Angeregt durch die oben erwähnte Arbeit Knoll’s bin ich bei 
meinen hier mitzutheilenden Versuchen von der durch Weissyerber 
und Perls zuerst zu diesem Behufe angewendeten theilweisen Ein- 
engung der Nierenvene ausgegangen, wobei auch den durch diesen 
Eingriff gesetzten Störungen und compensatorischen Veränderungen 
des Nierenkreislaufes ein besonderes Augenmerk zugewendet wurde, 
und will ich dieser Untersuchung weiterhin das Studium des Ein- 
flusses der temporären Ischaemie, der Ureterenunterbindung, sowie 
der Einwirkung verschiedener Gifte auf die Niere folgen lassen, bei 
welchen Versuchen auch die Ausscheidung färbender Substanzen 
durch die letztere berücksichtigt werden soll. Da jedoch meine Ver- 
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suche über Phlebostenose eine für sich abgeschlossene Versuchsreihe 
bilden und in einigen nicht unwesentlichen Punkten von den Resul- 
taten früherer Beobachter abweichen, so will ich schon jetzt aus- 
führlich auf die Mittheilung derselben eingehen, insbesondere da der 
Abschluss der weiter anzustellenden Versuchsreihen voraussichtlich 
noch längere Zeit erfordern wird. 

Was nun die von anderen Forschern angestellten Versuche 
über Cylinderbildung bei partieller Phlebostenose betrifft, ao ergaben 
sie folgendes Resultat: Bei elf Kaninchen, denen die Nierenvene von 
Weissgerber und Perls theilweise eingeengt worden war, fanden sich 
im Harn sowohl wie in der mikroskopisch untersuchten Niere Cylin- 
der. Nach der wenig ausführlichen Beschreibung dieser Autoren 
scheint es sich in allen mitgetheilten Fällen um hyaline und helle 
feinkörnige Cylinder gehandelt zu haben. Das Epithel der Nieren 
zeigie keine auffallende Abnormität, höchstens eine unbedeutende 
Trübung und Quellung, eine Umwandlung desselben zu homogenen 
Cylindern war nirgends nachzuweisen, der Zusammenhang desselben 
mit der Tunica propria war jedoch gelockert und dem entsprechend 
fanden die Autoren im Harne „vereinzelte und bis zu Cylindern 
zusammenliegende Epithelien“, *) An vereinzelten Präparaten fanden 
dieselben Forscher „Einlagerung von Cylindermasse zwischen Tunica 
propria und Epithel“. Ausserdem constatirten sie im Harn der Ver 
suchsthiere das Vorkommen von hellen tropfenartigen Gebilden, 
welche sie als umgewandelte rothe Blutkörperchen zu deuten ge- 
neigt sind. Die von Weissgerber und Perls verwendete Methode war 
die, dass die Nierengefisse vom Bauch aus blosgelegt, das Peri- 
tonaeum gespalten und die Nierenvene bis auf „etwa ein Drittel 
ihres Volums“ eingeschnürt wurde. Die genannten Autoren kamen 
au dem Schlusse, dass an der Cylinderbildung bei der künstlichen 
Phlebostenose nur die Transsudation einer eiweissreichen Flüssig- 
keit betheiligt sei, während die Nierenepithelien höchstens etwa 
durch Bereitung des Gerinnungsfermentes an derselben Theil 
nehmen. % Ich will jedoch nicht unterlassen hervorzuheben, dass 
dieselben Forscher bei der Untersuchung menschlicher Nieren nicht 
umhin können zu bemerken, dass sie hiebei wiederholt aut Руйрд- 
rate gestossen seien, welche für eine andere als die exsudative Ent- 
stehungsweise der Cylinder zu sprechen scheinen, dass sie aber 
trotzdem immer wieder zu ihrer ersten Anschauung zurückgekehrt 
seien, und für alle Fälle die Entstehung der Hyalincylinder nar von 
einem Exsudationsprocesse herleiten können. 

1) Archiv für exper. Pathol, u, Pharmakol. Bd. 6. 8. 134, 


2) 1. e. Seite 135 
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Die Versuche von Weissgerber und Perls wurden im Jahre 1880 
von €. Posner wiederholt und bestätigt. Auch er fand in mehreren 
Versuchen bei partieller Veneneinengung reichliche Cylinderbildung 
bei intactem Epithel. Auch anderweitige experimentelle und patho- 
logisch-anatomische Untersuchungen hat Posuer über die Cylinder- 
bildung angestellt und kommt zu dem Schlusse, dass die Entstehung 
der Harncylinder in den allermeisten Fällen auf die Gerinnung 
eines eiweissreichen Transsudates zurückeufihren sei, in keinem 
Falle sei aber dieser Entstehungsmodus ganz auszuschliessen. Eine 
Betheiligung von Epithelzellen an der Cylinderbildung schliesst 
jedoch Posner nicht ganz aus. Als gerinnungserzeugenden Factor ist 
er mit Weigert geneigt die Leukokyten anzunehmen, da er häufig 
in den homogenen Massen „zelligen Bildungen von unbestimmter 
Gestalt begegnet ist“. ') Selbst die Möglichkeit, dass sich die Leu- 
kokyten direct an der Cylinderbildung betheiligen, will er nicht in 
Abrede stellen, doch lasst er alle diese Fragen offen. 

Kurz darauf hat sich J, Voerhoeve mit derselben Frage be- 
schäftigt und ist ebenfalls zu dem Resultate gelangt, dass bei (er 
künstlichen Phlebostenose Cylinderbildung bei intactem Epithel, 
also auf dem Wege der Transsudation anzunehmen sel, ®) Voerhoeve 
verwendete ein schonenderes Verfahren, indem er die Nierenvene 
vom Rücken, also extraperitonänl bloslegte und umschnürte. Von 
den zwei ausführlicher mitgetheilten Versuchen Voerhoeve's betrifft 
übrigens der erste eine fast totale Venenunterbindung, die durch 
eine aceidentelle starke Blutung in die Nierenkapsel complicirt er- 
scheint. Ausserdem hat Voerhoeve, wie es scheint allerdings nur in 
einem Falle auffällige interstitielle Veränderungen beobachtet, die 
sich durch Verbreiterung der bindegewebigen Interstitien und durch 
Auswanderung von weissen Blutkörperchen manifestirten. 

Ich schreite nun zu der Darstellung meiner eigenen Resultate 
und zwar habe ich wie Voerhoeve die Umschnürung der Vene vom 
Rücken her vorgenommen, ein Verfahren, welchem vor dem von 
Weissgerber und Perls geübten der Vorzug gebührt, da es bei ge- 
höriger Vorsicht und antiseptischer Wundbehandlung gelingt, die 
Versuchsthiere (Kaninchen) beliebig lang am Leben zu erhalten, 
während ein Blick auf die mitgetheilten Versuche der letzteren Autoren 
lehrt, dass bei der von ihnen geübten Methode allgemeine Peri- 
tonitiden zu den gewöhnlichen Complicationen, gehören, und dass es 
ihnen nicht gelang die Versuchsthiere länger als drei Tage am 
Leben zu erhalten. 


D Virchow's Archiv. 1880, Bd, 79. Seite 361. 
2) ibidem 1880. Ва. 80. 
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Den Harn habe ich, sowohl kurz vor ale nach der Operation, 
in letzterem Falle, wenn dies möglich war täglich, durch Druck 
auf die Harnblase entleert und mikroskopisch und chemisch unter- 
sucht. Indess gelingt dies nicht immer und oft sind die so gewon- 
nenen Harnmengen sehr gering, so dass besonders in den späteren 
Stadien ein directer Rückschluss aus einem etwaigen negativen Harn- 
befund auf die Beschaffenheit der Niere nur mit Vorsicht zu machen 
ist. Als Härtungsflüssigkeit verwandte ich in erster Linie Alkolıol 
und zwar suecessive von 50%, und 96%, zuweilen mit Einschaltung 
von 82%/,, Weiterhin habe ich in einer Reihe der untersuchten Fälle 
das von Flemming zur Erhaltung der Zellformen und Zellkerne 
empfohlene Gemisch von Chromsäure, Osmiumsäure und Eisessig 
mit grossem Vortheil angewendet, *) um das Verhalten des Epithels 
der kranken Niere bei Einwirkung verschiedener Reagentien kennen 
zu lernen. Untersucht wurden im Ganzen achtundzwanzig Fälle п, z. 
zwei fünf Stunden, elf vierundzwanzig Stunden, drei am vierten, 
zwei am fünften, einer am sechsten, zwei am siebenten Tage, drei 
am neunten und je einer am zehnten und achtzehnten Tage nach 
der Operation. Was den Grad der angewendeten Einengung betrifft, 
so habe ich mich anfangs bemüht nach Weissgerber und Perls eine 
Einengung etwa auf ein Drittel des ursprünglichen Volums zu 
erzielen, habe aber davon bald aus folgenden Gründen Abstand 
genommen. 

Wenn man namlich die Nierenvene schonend blosgelegt hat, 
was, wie schon Litten für die Arterie angibt, bei einiger Uebung 
gelingt, ohne die Niere selbst zu Gesicht zu bekommen, so kann man in 
vielen Fällen ohne weitere Schwierigkeiten die Ligatur um dieselbe 
legen, obne dass irgend welche Volumsveränderungen an derselben 
bemerkbar sind. Ist man aber, wie dies in der Mehrzahl der Fille 
vurzukommen pflegt, genöthigt, sich die Niere vom Bauch entgegen- 
drängen zu lassen, oder macht die Anlegung der Ligatur Schwierig- 
keiten, so schwillt die Nierenvene oft um das zwei bis dreifache 
ihres Volums an, ohne bei Nachlass der stauenden Momente gleich 
wieder zu ihrem ursprünglichen Volum zurückzukehren. Ist man 
nun bestrebt, die Vene jedesmal auf einen bestimmten Bruchtheil ihres 
Volums, also я. В. wie dies Weissgerber und Perls gethan, auf ein 
Drittheil einzuschnüren, so werden, da man von einem sehr ver- 
Underlichon Anfangsvolum ausgeht, auch sehr verschiedene und 
unbestimmte Resultate erzielt, und man thut besser, wie ich dies 
später immer gethan, sich von der gewonnenen Erfahrung und 


1) Zeitschrift Ё wissenschaftl. Mikroskopie. I. 3. 1884. 
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Uebung leiten zu lassen, und nach Bedarf den Ligaturfaden stärker 
oder schwächer anzuziehen. Selbstverständlich ist es nothwendig 
sich jedesmal bei der Section des Thieres von der Durchgängigkeit 
der eingeengten Vene zu überzeugen. In zwei Fällen habe ich um 
dem etwaigen Einwurf zu begegnen, dass schon die bei der Blos- 
legung der Vene ausgeübte Zerrung genügen könne, um Albuminurie 
und Cylinderbildung zu erzielen, die Vene frei präparirt und eine 
Ligatur um dieselbe gelegt, welche ohne geknotet zu werden, wieder 
entfernt wurde, Obgleich in beiden Füllen starkes Anschwellen der 
Vene eintrat, wurde weder im Harn noch an der Niere etwas Ab- 
normes nachgewiesen. 


Macht man nun auf die beschriebene Weise eine starke Ein- 
engung der Nierenvene, so enthält der nach der Beendigung der 
Operation gewonnene Harn viel Eiweiss, keine Cylinder, fünf Stunden 
nach der Operation fanden sich ziemlich reichliche Leukokyten, 
keine Cylinder. In einem Falle fanden sich in dem fünf Stunden 
nachher gewonnenen Harn viele rothe Blutkörperchen und zahl- 
reiche lange etwa 1 Мш. im Durchmesser betragende Blutgerinnsel. 
Viernndzwanzig Stunden nach der Operation enthält der Harn meist 
viel Eiweiss, rothe und weisse Blutkörperchen, sowie ziemlich zahl- 
reiche sowohl helle als feinkörnige Cylinder. Der Eiweissgehalt 
nimmt in den folgenden Tagen allmilig ab und schwindet meistens 
vom fiiniten oder sechsten Tage vollständig, ebenso nimnt die Zahl 
der morphotischen Elemente ab, und vom fünften oder sechsten Tage 
ab findet man höchstens vereinzelte ganz helle schwach lichtbre- 
chende Oylirder. 


Zur Darstellung des anatomischen Befundes übergehend, will 
ich der besseren Uebersicht wegen die zahlreichen Einzelbeobachtun- 
gen in drei Gruppen zusammenfassen, von denen die erste die Ver- 
änderungen fünf Stunden nach der Operation, die zweite diejenigen, 
welche vom zweiten bis zum vierten Tage gefunden werden, die 
dritte die vom fünften Tage ab nachweisbaren in sich begreift. 


Serie A. 


In den beiden fünf Stunden nach der Operation getödteten 
Fallen fand ich die Niere bedeutend vergrissert, ihr Gewicht beirug 
8 Gramm gegen 4 Gramm bei der gesunden Niere, jedoch erschien 
die Nierensubstanz blass, auf dem Schnitt floss reichliche klare 
Flüssigkeit ab, besonders stark ausgeprägt erschien das Oedem des 
Nierenbeckens, die Rinde war stark verbreitert und von stark er- 
weiterten Gefässen durebzogen. 
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Die mikroskopische Untersuchung der in der oben angegebenen 
Weise in Alkohol geharteten Nieren ergab folgenden Befund. In 
der Marksubstanz sowohl als in der Rinde sind zahlreiche mächtig 
erweiterte Venenstimme nachweisbar, doch betrifft die Erweiterung 
nur gröbere Aeste. Um die Gefässknäuel erscheint besonders haufig 
in der äussersten Rindenschicht, eine feinkórnige mit Karmin sich 
zart rosa tingirende Masse und sind die Glomeruli dieser Gegend 
wie zusammengedrüekt, obgleich der eben beschriebene körnige Nieder- 
schlag durchaus nicht reichlich ist. Die weiter gegen die Grenzschicht 
gelvgenen Glomeruli sind meist normal. Im Lumen der gewundenen 
Harnkanälchen der äussersten Rindenschicht finden sich zahlreiche 
Iämorrhagien, doch liegt daselbst das ergossene Blut nicht in 
isolirten Blutkörperchenhaufen im Lumen der Harnkanälchen, sondern 
ist meist zu homogenen die Färbung des Hämoglobins zeigenden 
Massen confluirt. In den weiter gegen die Papille gelegenen 
Nierenpartien finden sich keine Hämorrhagien. Das Epithel der 
Rindenkanälchen zeigt sich im Vergleich mit dem der in gleicher 
Weise behandelten normalen Niere entschieden verändert. Während 
das normale Rindenepithel bei Alkoholhärtung bekanntlich im Allge- 
meinen trübe und kérnig aussieht, erscheint hier dasselbe hell, 
durchsichtig, wie gequollen. Auch lässt sich bei vereinzelten Rinden- 
kanälchen beginnender feinkörniger Zerfall des Epithels wahrnehmen, 
während dasselbe noch mit der Tunica propria in Zusammenhang 
steht, welchem Befunde entsprechend sich im Lumen solcher Harn- 
kanälchen feinkörniger nicht in Cylinderform angeordneter Detritus 
nachweisen lässt. Im Lumen der Harnkanälchen dieser Niere und 
zwar sowohl in den gewundenen, als auch in den Tubulis rectis 
und den Sammelrihren, in überwiegender Menge aber in letzteren 
finden sich zahlreiche ganz helle, zum Theil homogene, zum Theil 
feinkörnige mit Karmin sich zart rosa tingirende Cylinder. Das 
Epithel der diese Cylinder enthaltenden Kanälchen zeigt, bis auf 
die oben erwähnten Veränderungen zumeist normales Aussehen, 
doch finden sich besonders in der Markschicht Kanälchen, in denen 
das Epithel entweder vollständig fehlt oder in Desquamation be- 
griffen erscheint, Ein Uebergang der Epithelzellen jedoch zu den 
homogenen Cylindermassen ist an diesen Präparaten nirgendswo 
ersichtlich. Das interstitielle Gewebe dieser Nieren war allenthalben 
normal. Leukokyten waren weder im Lumen der Harnkanälchen 
noch’ im interstitiellen Gewebe nachweisbar. In Uebereinstimmung 
mit den früheren Beobachtern muss ich daher in diesem Stadium eine 
hauptsächlich transsudative Entstehung der hellen Oylinder annehmen, 
indes sind schon hier Veränderungen der Epithelien nachweisbar. 
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In welcher Weise auch letztere, abgesehen von der etwaigen ana- 
tomisch nicht nachweisbaren Erzeugung eines Gerinnungsfermentes, 
an dem Aufbau von Cylindern theilnebmen können, lehrt erst die 
Untersuchung späterer Stadien, insbesondere bei Anwendung der 
Flemming'schen Flüssigkeit. 


Serie R. 


Tödtete ich ein Thier 24—48 Stunden nach erfolgter Venen- 
einengung, so fand ich in der Mehrzahl der Fälle folgendes Bild. 
Die Niere ist stark vergréssert, nach einer aus 11 Fällen berechneten 
Mittelzahl ist das Gewichtsverbältniss der kranken Niere zur 
gesunden etwa 9 zu 4, das die Niere umgebende Bindegewebe hoch- 
gradig ödematös und von Hämorrhagien durchsetzt. Auch das den 
Ureter umgebende Bindegewebe ist ödematös und stellenweise 
hämorrhagisch. Die Nierenkapsel ist leicht ablösbar, unter derselben 
finden sich zahlreiche Hämorrhagien. Auf dem Durchschnitt zeigt 
sich die Niere ausserordentlich blutreich und in der Mehrzahl der 
Fälle erscheint nach dem Abwaschen des reichlich von der Schnitt- 
fläche abfliessenden Blutes eine deutliche Abgrenzung der Schnitt- 
fläche in gesonderte Schichten. Man kann deren gewöhnlich fünf 
zählen, wovon drei der Rinde angehören. Ganz nach aussen eine 
etwa 2.5 Mm. breite gleichmässig kirschrotho mit einzelnen einge- 
sprengten blassen Punkten, dann eine etwa 0.5 Mm. breite ganz 
blasse von erweiterten Gefässen durchzogen, hierauf eine 1,5 Mm. 
breite hellrothe, an welche anschliessend sich eine Region gleich 
mässiger Cyanose bis zur Papille erstreckt, innerhalb welcher sich 
die sogenannte Grenzschicht wieder durch eine hellere Farben- 
nuance charakterisirt. In einer kleineren Zahl von Fällen war diese 
Schichtenzeichnung nicht nachzuweisen, jedoch markirte sieh auch 
hier die Grenz- und Pyramidenschicht in der das Bild einer inten- 
siven venösen Hyperämie darbietenden Schnitifläche, durch tiefere 
gleichmässige Cyanose. Stark erweiterte Gefisstámme verlaufen, bei 
geringeren Graden der Stanung auf dem helleren Grunde gut sicht- 
bar, die einzelnen Pyramiden deutlich sondernd von der unteren 
Grenze der Rinde nach der Papille (s. Fig. 1, wo auch die Schichten- 
zeichnung angedeutet ist). In einer geringeren Zahl von Fällen 
endlich finden sich makroskopisch viel unbedeutendere Verände- 
rungen; geringes Oedem, verschiedene Grade einer mässigen venösen 
Hyperämie, ist alles was nachzuweisen ist, ja in einzelnen Fällen 
ist die Niere wohl etwas vergróssert aber auf dem Durchschnitt 
blässer als die normale Niere. 
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Bevor ich zu der Darstellung des mikroskopischen Befundes 
in den Nieren dieses Stadiums schreite, muss ich mit wenigen Warten 
der Differenz gedenken, welche sich in den mitgetheilten Versuchen 
bei der Vergleichung der durch die Veneneinschnürung gesetzten 
Folgeerscheinungen in den einzelnen Fällen ergibt. Es ist insbe- 
sondere ein Umstand der hier in Betracht zu ziehen ist. Schon Weiss- 
gerber und Perls haben bei einzelnen ihrer Versuche die Beohach- 
tung gemacht, dass die Einengung durch Collateralen compensirt 
werden kénne und es scheint in der That als ob die Möglichkeit 
die gesetzte Circulationsstórmg zu compensiren bei den einzelnen 
Individuen innerhalb grosser Grenzen schwaoke und bei manchem 
Thiere so bedeutend sei, dass die Versuchsbedingungen dadurch 
wesentlich modificirt werden können. So habe ich z. В. in Fallen 
von starker Phlebostenose, in welcher sich wohl Oedem und Cyanose 
aber keine deutliche Schichtenzeichnung auf dem Durchschnitt und 
bei der mikroskopischen Untersuchung keine Hämorrhagien nach- 
weisen liessen, bereits starke Entwicklung you Collateralästen am 
zweiten Tage gesehen, welchem Umstande wohl in diesen Füllen 
die mildere Erscheinungsform der Stauung zugeschrieben werden 
kann. Besondere Beachtung verdient ein von der Nierenkapsel 
kommender parallel mit der Nierenvene verlaufender und zwischen 
ihe und der vena suprarenalis in die untere Hohlvene einmünden- 
der Zweig, da ich denselben einmal bei der Operation so stark 
entwickelt fand, dass er der Nierenvene selbst an Umfang nicht 
viel nachstand und mit in die Ligatur gefasst werden musste. 

Untersucht man nun feine Schnitte, die einer Niere entnommen 
sind, an welcher 24—48 Stunden vorher eine starke Veneneinengung 
ausgeführt wurde und welche makroskopisch die erwähnten hoch- 
gradigen Stanungserscheinungen zeigt, so sind die von Seiten des 
Gefassystems in Erscheinung tretenden Veränderungen am meisten 
augenfällig. Ueber die ganze Niere verbreitet findet man strotzende 
Erfüllung der Capillaren mit Blut, sowie enorme Ausdehnung der ve- 
nulas rectae und ihrer Aeste. Diese Deberfüllung des Gefissystems 
ist, wie schon das makroskopische Bild verräth, am stärksten in der 
Marksubs(anz, wo oft die geraden Harnkanálchen von den erweiterten 
Blutgefässen comprimirt erscheinen, und manifestirt sich durch 
zahlreiche innerhalb der Glomeruluskapseln und in dem Lumen der 
Harnkanälchen sowie im interstitiellen Gewebe nachweisbare Hämor- 
rhaghien. Letztere sind auch bei geringergeradigen Stauungen in der 
Papille haufig (в. Fig. 2). Die Himorrhagien in den Harnkanilchen 
finden sich am häufigsten innerhalb der Sammelröhren und in den 
gewundenen Harnkanälchen der schon S. 149 erwähnten kussersten 
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Rindenschicht. Die Glomeruli der letzteren sind oft vollständig com- 
primirt von reichlichem in die Glomeruluskapsel erfolgtem hämor- 
rhagischem Transsudat. Die Schicksale der in das Lumen der Harn 
kanälchen ergossenen rothen Blutkörperchen sind nun verschieden. 
Dass ein Theil davon unverändert in den Harn geschwemmt wird, 
lehrt der Harnbefund; derselbe aber weist durch das häufig zu be- 
obachtende Vorkommen von Blutkörperchenconglomeraten daranf 
hin, dass auch hier die rothen Blutkörperchen im hohen Grade die 
Neigung besitzen, zu conglutiniren und sich zu zusammenhängenden 
Massen zu verbinden. Entsprechende Befunde ergibt die Unter- 
suchung ausgesprochener Fälle von hämorraghischen Nieren. 
Während sich zahlreiche Harnkanälchen mit relativ wohlerhaltenen 
Blutkörperchen gefüllt zeigen (в. Fig. 3), finden sich in anderen 
zum Theil feinkörniger deutlich hämorrhagisch gefärbter Detritus, 
zum Theil grössere offenbar durch Verschmelzung von Blutkörper- 
chen oder Blutkörperchen-Fragmenten gebildete ebenfalls charakte- 
ristisch gefarbte Schollen. Solche Elemente sieht man in dem in 
Fig. 4 abgebildeten Harnkanälehen von den kleinsten Fragmenten 
bis zu grösseren Klümpchen, in besonders schöner Weise aber an 
den in Fig. 5 bei a abgebildeten in einer Sammelröhre liegenden 
scholligen Massen (wobei die in der Abbildung fehlende Hiimoglobin- 
firbung hinzuzudenken ist). Aber man kann an vielen Präparaten auch 
die Verschmelzung solcher Blutkörperchentrümmer zu eylindrischen 
Massen nachweisen. So zeigt Fig, 6 einen Schrägschnitt eines ge- 
wundenen Harnkanalchens, in welchem ein Cylinder liegt, welcher 
aus einer grobkornigen, sich mit Karmin tingivenden Masse besteht, 
welche nach beiden Enden (bei o und 5) hin keine Karmintinetion 
zeigt und an diesen Stellen einen deutlichen Uebergang zu hamo- 
globinfarbigem Detritus und frei liegenden Blutkérperchentriimmern 
erkennen lässt. Es kommt bei der Untersuchung der Entstehung 
der Bluteylinder der Umstand wesentlich zu Gute, dass die hiimo- 
globinfarbigen Massen die Karminfärbung nicht annehmen und sich 
von nicht hämoglobinhaltigen dadurch gut abgrenzen lassen. Man 
kann sich auf diese Weise leieht überzeugen, dass in stark hämor- 
rhagischen Nieren die Mehrzahl der breiten glänzenden Cylinder, 
welche sich in grossen Mengen in den Canälchen der Grenzschicht 
und den Sammelrólren vorfinden, fast ausschliesslich aus solchem 
Blutkórperchendetritus entsteht. ohne dass és gelingt, die Theilnahme 
eines anderen Elementes an denselben nachzuweisen, ein Vorgang, 
den schon Langhans bei hämorrhagischen Nephriten des Menschen °) 


1) Virehow's Archiv. Bd. 76. В. 110. 
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und Liten fliichtig nach der totalen Unterbindang der Nierenvene 
beschrieben hat. °) 

Indessen ergibt eine genaue Durchsicht der Träparate, dass 
neben solchen vorwiegend aus rothen Blutkörperchen und ihren 
Trümmern gebildeten Cylindern, zahlreiche andere vorkommen, an 
deren Constituivung die Blutkörperchen einen geringen, andere an 
denen sie gar keinen nachweisbaren Antheil nehmen, und ich will, 
ehe ich weiter gehe, diese anderweitige Genese der Cylinder einer 
näheren Betrachtung unterziehen. 

Ausser den hellen schwach lichtbrechenden theils homogenen, 
theils feinkörnigen, sich mit Carmin schwach firbenden Cylindern, 
dia ich schon bei Gelegenheit des ersten Stadium der Stauungsniere 
beschrieben habe,. und die sich in diesem Stadium besonders zahl- 
reich in der Papille finden, und den beschriebenen Binteylindern, 
sieht man in den Harnkanalchen der Rinde sowohl, als des Markes 
homogene, dunklere, glänzende Cylinder in grosser Zahl, welche sich 
von den oben erwälnten scharf unterscheiden. Abgesehen von den 
in einzelnen Fällen der hämorrhagischen Niere, die Sammelröhren 
füllenden durch ein grobes netzförmiges Gelüge sich uls Fibrin- 
gerinsel charakterisirenden Massen, die sich zuweilen auch im 
Harn der Versuchsthiere finden, sieht man stark lichtbrechen!le, 
theils ganz homogene, theils fein- bis grobkörnige, glänzende, am 
ungefärbten Präparat schwach gelbliche, an Carminpräparaten intensiv 
roth gefarbte eylindrische Massen, bei deren Anblick man nicht um- 
hin kann, an eine Abstammung aus transsudirten Blutbestandtheilen 
zu denken. Sie finden sich sowohl in Harnkanälchen mit intactem, 
als solchen mit theilweise verloren gegangenem, sowie ganz ver- 
schwundenem Epithel (s. Figur 7—10) Bei erhaltenem Epithel 
sind dieselben meist vollständig homogen und liegen den Vorsprüngen 
und Einkerbungen des Epithels, wenn ein Reagens angewendet 
wurde, in welchem, wie bei der erwähnten Flemming’schen Mischang 
keine Schrumpfung erfolgt, auf das genaneste an. Fand ein Rengens 
Verwendung, in welchem wie z.B. bei Alkoholhärtung Schrumplung 
stattfindet, oder hat man Gelegenheit einen solchen Cylinder, welcher 
von seiner ursprünglichen Bildungsstätte in ein weiteres Harnea- 
nälchen herabgeschwemmt wurde, frei liegend zu beobachten (siehe 
Fig. 5) oder betrachtet man solche Cylinder enthaltende Oanälchen 
auf dem Längsschnitt (siehe Fig. 7—8), so ergiebt sich durch 
dieses Verhalten zu dem Epithel ein eigenthümlich gekerbtes und 
gerieftes, an eine cannellirte Säule erinnerndes Aussehen derselben. 


1) Zeitschrift f. klin. Medien I. 8 134 
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Da sich in den Nieren, welche solche Cylinder enthalten, hie und 
da замо um die Glomeruli herum als auch in den Gewebsinter- 
stitien (s. Fig. 9 bei a) homogene Massen finden, welche insbeson- 
dere bei der Chrom -Osmiumhärtung grosse Aebnlichkeit mit der 
Masse der eben beschriebenen Cylinder zeigen, so könnte leicht 
der Verdacht entstehen, als handelte es sich in diesem Falle um 
eine durch das Reagens in den betieffenden Harncanälchen erzeugte 
Fällung. Spricht aucb schon gegen diese Annahme der bei Alkohol- 
härtung häufige in Fig. 5 abgebildete Befund eines solchen frei in 
einer Sammelröhre liegenden gerieften Cylinders, so dürfte es doch 
nieht uninteressant sein, zweier Fälle zu erwähnen, wo es mir gelang 
solehe Cylinder in grosser Menge im menschlichen Harn nachzu- 
weisen, Dieselben beireffen zwei Fälle von Cholera nostras, welche 
ich im Sommer 1884 Gelegenheit hatte, auf der dritten medieinischen 
Abtheilnng des Allgemeinen Krankenhauses zu beobachten, 1) 


Ich verweise diesbezüglich auf die Abbildungen Fig, 13—14 
besonders auf die leiztere und werde noch Gelegenheit nehmen, 
auf die weiteren Eigenthimlichkeiten dieser Cylinder zurückzu- 
kommen. Es sind also die beschriebenen Cylinder gewiss in der 


1) Beide Tile kamen Mitte August 1884 zur Beobachtung. Sie betrafen junge 
robuste, vollständig gesunda Individuen, welche nach einem Diätfehler (dor 
eino vach Genuss von schlechter Wurst, der andere von saueren Gurken 
und Obst) erkrankten. Unter plötzlich einseizendem Krankheitsgefühl er- 
folgten 10—19 copiöse wiisserige Stühle und roichliches wäsnerigen Erbrechen, 
Beide Kranke wnrden in tiefem Collaps, welcher die Anwendung energischer 
Reismittel nöthig machte, ins Krankenhaus gebracht, wozelbst noch einigemal 
diarhoischer Stuhl und witsseriges Erbrechen erfolgte, 

In dem zeichlichen Sediment des nach dem Anfall in spärlicher Manga 
gelassenen eiweissreichen Harnes fanden sich geradezu enorme Mengen von 
Cylindern, von denen viele die oben beschriebene Beschaffenheit zeigten. 
Viele derselben waren ungewöhnlich lang und dünn und stammten zweifellos 
aus den Henle'schen Schleifen. Ein grosser Theil derselben war wachsartig 
glänend, ein Befund, der im Anschlusse an den von Knoll gelieferten Nach- 
weis solchor Cylinder im Sediment ganz frischer Nephriten (l. е, В, 299), 
der Angabe Bartels gegenüber, dasa solche Cylinder nur bei alten Fällen 
von Nierenorkrankungen vorkommen, komerkenswerth ist. Ausserdem fanden 
sich noch breite dunkle. grob granulirt« Cylinder, an denen sich vielfach 
das merkwürdige Verhilton beobechten liess, duss ein ‘hail desselben Cylin- 
dera dunkel granulirt, der andere hell, schwach lichtbrechend and Lin ge- 
streift war. Do sich am nächsten Tage in dem reichlichen eiweissireien 
Hain sebr viele vollkommen belle, schwach lichthrechende Oylinder von 
derselben Form und Grösse wie am Vortage fanden, во ist dieser Befund 
Dr die Untersuchung der genetischen Beziehungen der versehiedenen Cylin- 
derformen яп einander nicht ohne Bedeutung. Beide Kranke waren nach 
zwei Tagen vollkommen hergestellt. 
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Niere präformirt vorhanden. Neben solchen ganz homogenen Cy- 
lindern findet man u. z. vorzugsweise in Harncanälehen die ihres 
Epithels beraubt sind, Cylinder, an denen homogene mit fein- und 
grobkarnigen Partien abwechseln, bei welchen sich aber besonders 
bei Chrom-Osmiumhärtung eine homogene mit der Tunica propria 
durch Brücken zusammenhängende Randzone beobachten lasst, so 
dass man den Eindruck einer von der Tunica propria her erfol- 
genden Transsudation einer erstarrungsfähigen Flüssigkeit bekommt. 

In überzeugender Weise aber zeigen dies Präparate, in denen 
ca gelingt, den Erguss einer solchen Masse zwischen Epithel und 
Tunica propria nachzuweisen (Fig. 21), ein Befund, der mich zu 
der Besprechung eines dritten sich an der Cylinderbildung bethei 
ligenden Factors veranlasst. 

Schon oben habe ich Gelegenheit genommen den Befunden 
von Weissgerber und Perls, sowie Posner und Voerhoeve gegenüber her- 
vorzuheben, dass ich schon bei den ersten Graden der künstlichen ve- 
nösen Stauung, Quellung und beginnenden feinkörnigen Zerfall des 
Epithels einzelner Rindencanälchen constatiren konnte. Bei späteren 
Stadien nun sah ich in jedem Falle eine mehr weniger ausgesprochene 
Betheiligung des Epithels an der Cylinderbildung. Ueberblickt man 
grosse ‚feine Mikrotomschnitte einer Niere 24—48 Stunden nach 
Ausführung der künstlichen Phlebostenose nach Härtung in AL 
kolol oder Chrom-Osmiumeiure, so überzeugt man sich in der 
That, dass ein grosser Theil des Epithels erha'ten ist. Aber abge- 
sehen von der ebenso leicht zu cons'atirenden Thatsache, dass ein 
anderer Theil desselben bedeutende Läsionen erlitten hat, zeigt 
auch der Vergleich, der in der gleichen Weise gehärteten und unter- 
suchten anderen Niere, dass auch das erhaltene Epithel der phlebo- 
stenotischen Niere nicht normal ist. Ein Vergleich unserer Fig. 15 
mit den Fig. 9, 10, 16 und 20 wird dies deutlicher machen. Erstere 
zeigt eine Stelle aus der Rindo einer normalen in Plemming'acher 
Lösung gehärteten Niere. Das Epithel hat das bekannte etwas trühe 
Aussehen des normalen Rindenepithels und zeigt auf das Schönste 
die charakteristische Streifung (Stäbehenstructur) des Basaltheiles, 
zugleich ist die Sonderung in einen dunkleren Basaltheil und einen 
hellen Spitzentheil deutlich ausgesprochen. 

Nicht so bei dem Epithel der phlebostenotischen Niere. In 
keinem der zahlreichen untersuchten Präparate war an den Epithel- 
zellen die Stäbehenstructur nachweisbar, der Zellkörper war gleich- 
massig hell oder feinkörnig, enthielt jedoch in allen Canälehen, in 
denen nicht bereits anderweitige Veränderungen eingetreten waren, 
deutliche gui abgegrenzie mit den gewöhnlichen Kernfárbemitteln 
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(Gentianaviolett, Safranin, Solidgrün) gut tingirbare Kerne (Fig. 16 
п, a). Ein anderer mit grosser Wahrscheinlichkeit auf die Epi- 
thelien zurückzuführender Befund aber fesselé in solchen Prapa- 
raten die Aufmerksamkeit. Im Lumen der Harncaniilchen sowohl 
der Rinde als des Marks finden sich zahlreiche helle scharfbe- 
grenzte tropfenförmige Gebide (Fig. 2—16), wie sie schon früher 
von verschiedenen Beobachtern beschrieben worden und von vielen 
auch mit der Bildung von Cylindern in Beziehung gebracht 
worden sind (4. Key, Oertel, Rovida, Cornil, Strauss & Germont.) 

Ueber die Abstammung dieser tropfenförmigen Gebilde kommt 
man auch bei der Untersuchung der phlebostenotischen Niere zu 
der Anschauung, dass dieselben aus den Nierenepithelien austreten, 
wenigstens lassen sich Bilder wie Fig. 2 und 16, wo die fraglichen 
Gebilde mit ihrer unteren Fläche den Epithelzellen fest anzuhaften 
und geradezu aus denselben hervorzuquellen scheinen, nicht gut 
anderes deuten. 

Bevor ich auf die Beantwortung der Frage komme, inwiefern 
diese Gebilde an der Formation von Cylindern sich betheiligen, 
muss ich noch auf die in neuerer Zeit von Hortoles den Beob- 
achtungen Cornil's gegenüber gemachte Behauptung Rücksicht nehmen, 
es handle sich bei dem Auftreten dieser hellen Tropfen um ein durch 
Einwirkung der Osmiumsäure auf die Epithelzellen hervorgerufenes 
Kunstproduct.) Wenn ich nun auch zugeben шиза, dass ich die 
erwähnten Gebilde am häufigsten in Nieren fand, die in Flemming- 
scher Flüssigkeit gehärtet waren, während ich bei der zuerst von 
mir angewendeten Alkoholhärtung nichts davon nachweisen konnte, 
so ist es mir späterhin bei Anwendung einer vorsichtigeren Alkohol- 
hirtung (die oben erwähnte successive Anwendung von 50%, 82%, 
und 969%, Alkohol) gelungen, dieselben in grosser Menge zu finden, 
ein Umstand, der dafür spricht, dass die beschriebenen Gebilde in 
der That keine Kunstproducte sind, sondern nur bei den gewöhnlich 
angewendeten Härtungsmethoden zerstört werden, während die Be- 
handlung mitOsmiumsiure oder Osmiumsäure enthaltenden Gemengen 
dieselben zu conserviren im Stande ist. Hingegen ist es mir bis jetzt 
niemals gelungen das Vorkommen dieser Tropfen in normalen Nieren, 
wie dies von verschiedenen Forschern geschehen ist, zu constatiren, 
obgleich ich wiederholt dahin gerichtete Untersuchungen angestellt 
habe. Was die Beziehungen dieser Tropfen zur Cylinderbildung 
betrifft, so konnte ich eine Entstehung von Cylindern, in der Weise, 


1) citirt bei J. Phiaschoff: Ueber die Wirkung des Cantharidins auf die Niere, 
Virchow's Archiv. Ва. 94, 5. 331. 
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wie dies erst neuerdings von Strauss & Germont nach der Ureterunter- 
bindung beschrieben worden 356 7) dass durch einfache Verschmelzung 
dieser Tropfen Cylinder entstehen, nicht constatiren, womit ich selbst- 
verständlich die Möglichkeit eines solchen Vorganges nicht in Abrede 
gestellt haben will. Hingegen finden sich solche helle Tropfen ой 
in grosser Anzahl in den friiher beschriebenen homogenen Cylindern 
eingeschlossen, wie z. B. Fig. 10 u. 11 zeigen, wobei sich dieselben 
bei Pikrokarmintinetion scharf differenziren, indem sich bei An- 
wendung des letzteren Reagens die homogene Cylindermasse in- 
tensiy roth färbt, während die beschriebenen Gebilde, wie dieses 
schon Weissgerber und Perls hervorhoben, vollständig farblos bleiben. 
Bilder, wie Pig. 2 u. 16, wo die fraglichen Gebilde frei im Lumen 
der Harneanälchen liegen, beweisen ihre selbständige Existenz und 
machen es wahrscheinlich, dass es sich in obigem Falle nicht etwa 
um blosse Vacuolenbildung in der Cylindermasse handelt, ebenso 
zeigt, wie schon erwähnt, der Nachweis derselben in der Alkoholniere, 
dass man es auch hier nicht blos mit durch Osmiumhiirtung erzeugten 
Artefacten zu thun hat, eine Annahme, gegen welche übrigens von 
voruherein die Befunde von Knoll, welcher das Hervorquellen 
ähnlicher Gebilde aus Leukokyten im frisch gelussenen Harn yon 
Nephritikern nachweisen konnte, sowie eine grosse Zahl von Hinzel- 
beobachtungen verschiedener Forscher tiber das Vorkommen solcher 
„Plasmakugeln“ unter den mannigfachsten Bedingnngen ®) verwerthet 
werden konnten. 

Aber die Phlebostenose und ihre Folgen führen zu noch 
schwereren Störungen des Epithels. An den früher erwähnten ge- 
rieften Oylindern sieht man häufig in einzelnen Vertiefungen Epithel- 
zellen aufsitzen, welche zum Theil noch tingirbare Kerne enthalten, 
zum Theil kernlos sind, und sa eine zweite Art von hellen bläschen- 
férmigen Gebilden darstellen, die auf oder in Cylindern vorkommen 
können, sich indess von den früher beschriebenen durch ihre unre- 
gelmässige Gestalt, sowie das Vorkommen von tingirbaren Kern- 
resten auszeichnen, (Fig. 8 und 11.) 

Betrachtet man Querschnitte von Harneanälchen aus Nieren, 
in welchen sich solche Veränderungen finden, so sieht man neben- 
einander die mannigfaltigsten Bilder von Betheiligung des Epithels. 
So sieht man in Fig. 10 in den Harncanäichen bei o und b einen 
bis auf die schon früher erwahnten Veränderungen vollständig nor- 
malen Epithelkranz, nur je eine Epithelzelle in beiden Harnea- 


1) Archives de Physiol. 1881. 
9) S. die Znsammenstellung in Recklingehansen: Handb. d allgem. Pathol. des 
Kreielaufes und der Ernährung. 8. 408—418. 
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nilehen zeigt keinen Kern; in anderen Canälchen desselben Prä- 
parates ist das Lumen von homogener Cylindermasse erfüllt, welche 
nach einer Seite hin, den Epithelkranz comprimirt, so dass in dem 
unten befindlichen Harneanälchen (bei с) sich der Epithelkranz zu 
einem hellen homogenen Ring umgewandelt hat, in welchem jede 
Zellsonderung verschwunden ist und in dem sich nur vereinzelte 
Korne nachweisen lassen. In noch ausgesprochenerem Grade sieht 
man diese Veränderungen in dem weiter links gelegenen Ham- 
caniilchen (lei 2). Bei noch weiter vorgeschrittenen Graden einer 
solehen Compression findet sich das ganze Lumen von homogener 
Masse erfüllt, an der Wand des Harncanálchens gar keine (bei e) 
oder nur vereinzelte Epithelzellen (bei f), hingegen in der homogenen 
Masse eingeschlossen theils Epithelzellen und deren Reste (bei g), 
theils endlich freiliegende und meist gut tingirbare Kerne, (bei A) 
(s. auch Fig. 11), Erwähnt sei noch, dass man in den Epithel- 
zellen solcher Harneanälchen häufig Kerne beobachtet, welche das 
von Löwit') bei Leukokyten als degenerative Kerniheslung beschrie 
bene Verhalten zeigen (в. Fig. 11 bei а). Aber noch in anderer 
Weise findet die Betheiligung der Epithelzellen an dem Ап аи 
der Cylinder statt. In Nieren, an welchen der oben erwähnte und 
in Fig. 22 abgebildete Befund eines zwischen Epithel und Tunica 
propria erfolgenden Transsudates nachweisbar ist, finden sich sehr 
häufig Cylinder, welche eine deutliche Zusammensetzung aus zweierlei 
Substanzen erkennen lassen. Das gewöhnlichste Bild ist das in 
Fig. 17 gegebene einer centralgelegenen körnigen, einer peripher- 
gclegenen homogenen Masse, welcher letzteren, wenn der Cylinder, 
wie der in Fig. 11 abgebildete, in einer Sammelróhre liegt, noch 
Epithelzellen aus hüheren Nierenregionen anhängen können. In 
solchen Nieren nun findet man zwischen dem in Fig. 21 und Fig. 17 
abgebildeten Verhalten zahlreiche Uebergänge. Neben Bildern, in 
welchen das von der homogenen Masse eingeschlossene Epithel 
noch ein ganz normales Aussehen bietet, finden sich solche, wo das- 
selbe körnigen Zerfall zeigt, div Zellengrenzen aber noch erkennbar 
sind (Fig. 18) endlich solche, wo dies nieht mehr möglich ist (Fig. 19 
oben) und in dem homogenen Cylinder eine körnige, keine Zellen- 
grenzen mehr zeigende übrigens in mannigfacher Weise angeordnete 
Masse eingeschlossen erscheint. Neben solchen geschichteten Cy- 
lindern, deren Kern in zweifelloser Weise auf den Zerfall von Epithel 
zurückgeführt werden kann, gibt es aber auch solche, in denen 


1) Sitzungsberichte der keis. Akademie der Wissnnachaften in Wien. Band 88. 
Oetobarheft 1883. 8. 16. 
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wenigstens die Mitbetheiligung anderer Elemente an dem Aufbau 
des Cylinderkerns ersichtlich ist 

In den homogenen Cylindern, die früher beschrieben wurden, 
findet man ausser den bereits beschriebenen Einschlussmassen epi- 
thelialen Ursprungs oft reichliche Leukokyten eingeschlossen (Fig. 11), 
welchem Befunde entsprechend man oft geschichtete Cylinder findet, 
in deren dunklerem, kúrnigem centralen Antheil sich viele weisse 
Blutkörperchen enthalten finden. Bei allen diesen geschichteten 
Cylindern ist ein verschiedenes Verhalten der kérnigen und homo- 
genen Massen den Anilinfarben gegenüber erwähnenswerth. Letztere 
geben bei Alkohalbehandlung den Farbstoff vollständig ab, erstere 
behalten eine schwache Färbung bei. 

Was das Vorkommen der Leukokyten anbelangt, so ist das- 
selbe, wie schon von Weissgerber und Perls hervorgehoben wurde, 
nicht constant aber doch sehr häufig. Am häufigsten fand ich die- 
selben, bei allen einigermassen stärkeren Graden von Phlebostenose 
im Lumen der gewundenen und geraden Ilurncanilchen, niemals 
jedoch im Inneren der Glomeruluskapsel, selbst in Füllen wo in der 
letzteren reichliches Transsudat nachweisbar war, welches den Glo- 
merulus comprimirte. Die Kerne der im Inneren von Cylinder- 
massen eingeschlossenen Leukokyten zeigen sämmtlich das Bild der 
„Jegenerativen Kerntheilung“ während frei im Lumen der Harn- 
kanälchen liegende die normale Kernformation erkennen lassen. 
(Fig. 18 oben.) 

Dass an dem Aufbau geschichteter Cylinder auch rothe Blut- 
körperchen theilnehmen können, die sich in einem Harncaniilchen 
befinden, zwischen dessen Epithel und Tunica propria, Transsudation 
erfolgt ist, lehrt das häufige Vorkommen geschichteter Cylinder, 
deren Kern llämoglobinfärbung zeigt in stark hämorrhagischen 
Nieren, was, um zu dem Ausgangspunkt unserer Untersuchung, den 
Blutcylindern zurückzukehren, einer der Fälle ist, in denen es 
gelingt, Theilnahme eines anderen Elements, des Trangsudats, an 
dem Aufbau eines hauptsächlich durch Zerfall und Verschmelzung 
von rothen Blutkörperchen gebildeten Cylinders nachzuweisen. In 
ähnlicher Weise gelingt es oft an einem Theile der in hämor- 
rhagischen Nieren befindlichen hämoglobinfarbigen Cylinder Mit- 
betheiligung von Epithelzellen zu erkennen. Nochmals hervorzu- 
heben ist die schon früher erwähnte Eigenthümlichkeit der Blut- 
cylinder, dass ein Theil derselben oft keine Hämoglobinlärbung 
zeigt, hingegen sich stark mit Karmin färbt. So zeigt der in Fig. б 
abgebildete geriefte Cylinder in seiner unteren dunkleren Partie 
Karmintinction, in seiner oberen Hämeglobinfarbung. Der oberen 
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Partie anliegend gewahrt man noch zum Theil normales Epithel, 
zum Theil körnigen Detritus. Ob diese Carmintinction annehmen- 
den Partien secundär veränderte Blutcylinder sind, ob es Theile 
sind, an deren Апап das Transsudat wesentlichen Antheil nimmt, ist 
im Einzelfalle schwer zu entscheiden, beide Möglichkeiten sind jedoch 
zuzugoben. Ebenso besteht die Möglichkeit, dass Cylinder verschie- 
denen Ursprungs, in deren Nähe Htmorrhagien erfolgen, von ge- 
lóstem Blutfarbstoff Hämoglobintinetion annehmen; indessen findet 
man oft Cylinder und Blutkórperchendetritus neben einanderliegend, 
ohne dass die ersteren eine charakteristische Färbung zeigen. 

Können geschichtete Oylinder der oben beschriebenen Art zu 
vollständig homogenen Cylindern werden? Zur Beantwortung dieser 
Frage habe ich bei der Untersuchung der phlehostenotischen Niere 
keinen sicheren Anhaltspunkt gewonnen, da aber die Untersuchung 
des Harnsedimentes bei Cholera nostras ein zur Lösung dieses Pro- 
blemes nicht zu unterschätzendes Beobachtungsmateriale liefert, во 
will ich nochmals darauf zurückkommen. 

In dem grossen Formreichthum nämlich, den das Harnsediment 
bei den von mir untersuchten Fällen dieser Krankheit darbot, fiel 
neben den gewöhnlichen homogenen und granulirten, sowie den 
vorhin beschriebenen gerieften Cylindern, eine sehr häufig vorkom- 
mende Form von geschichieten Cylindern auf, wie Fig. 12 einen 
abbildet. 

Der Cylinderkern wird von einem gelblichen glänzenden homo- 
genen Cylinder gebildet, der mehr weniger deutlich die beschrie- 
benen Riefen und Einkerbungen zeigt, und dem ein etwas trüber 
kúrniger Mantel anliegt, an welchem sich noch die Sonderung in 
Zellen, durch die den Einkerbungen des Cylinderkernes sich genau 
anschmiegenden Vorsprünge des Cylindermantels charakterisirt. 
Kerne sind in diesem Mantel nicht nachweisbar, es handelt sich 
also wahrscheinlich um echte Coagulationsnekrose im Sinne Weigerts. 
Im Cylinderkern eingeschlossen erscheinen oft zahlreiche helle Bläs- 
chen, in denen ich niemals Kerne oder Kernreste nachweisen konnte 
(Fig. 12) es daher dahingestellt lassen muss, ob dieselben als Zell- 
reste oder Zellproducte oder als einfache Vacuolen aufgefasst werden 
sollen. Ein Theil des Cylinders entbehrt gewöhnlich des Mantels, 
derselbe zeigt dann meistens spiralige Aufrollung, ein Ver- 
halten, das auch in der phlebostenotischen Niere an in dilatirten 
Harncanilchen freiliegenden Transsudatcylindern beobachtet werden 
kann. Neben diesen Cylindern findet sich nun eine ebenso grosse 
Zahl anderer, welche beim ersten Anblick ihren genetischen Zu- 
sammenhang mit den ersteren vermuthen lassen. Es sind ebenfalls 
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breite, schwach gelblich gefärbte, glänzende, vollständig homogene 
Cylinder, die an ihrem einen Ende sich plötzlich stark verfüngen und 
in ein schmäleres Ende übergehen, das in seinem Aussehen und 
seinen sonstigen Eigenschaften mit dem Cylinderkern der erster- 
wähnten Cylinder vollstandig übereinstimmt, die elarakteristischen 
Riefen und Kerben zeigt und sich auch meist spiralig anfrollt 
(Fig. 13). Uebergänge zwischen diesen beiden Formen sind nun aller- 
dings nicht häufig, indess ist es mir doch gelungen Nittelglieder 
zwischen beiden zu finden und gebe ich einen solchen Cylinder in 
Fig. 14 in Abbildung. Während der untere Theil desselben einen 
breiten feinkörnigen, nichtgeschichteten, der obere Theil hingegen 
einen schmalen glänzenden gerieften Cylinder darstellt, sieht man 
am oberen Theil des breiten Abschnittes noch deutlich die Sonde- 
rung in Mantel und Kern, am ersteren die Sonderung in Zellen an- 
gedeutet, ebenso ist auch die beginnende Verschmelzung an diesem 
Theil des Cylinders noch kenntlich, Ist auf diese Weise dus Ent- 
stehen von gänzlich homogenen Cylindern aus einfachen Trans- 
sudatcylindern und dem dieselben umschliessenden nekrotischen 
Epithelmantel wahrscheinlich, so ist es wohl erlaubt der Vermuthung 
Raum zu geben, dass auch an den in der Kaninchenniere expe- 
rimentell erzeugten Cylindern ähnliche Vorgänge möglich sind; 
directe Anhaltspunkte habe ich jedoch für diese Anschauung, wie 
gesagt, nicht gewonnen. Indess findet man in der phlebostenotischen 
Niere, nach mehrtägigem Bestand der Stauung namentlich die Sam- 
melröhren durch meist homogene, glänzende Cylinder verstopft, 
Untersucht man nun in frühen Stadien der Stauung die Papillar- 
gegend auf dem Querschnitt so sieht man die Sammelröhren mit 
einem Gemisch der heterogensten Elemente gefüllt und dadurch 
ausgedehnt, homogene Massen wahrscheinlich transsudativen Ureprungs 
mit verschiedenartigen Einschlüssen, rothe und weisse Blutkórper- 
chen, kirnige Detritusmassen und Plasmakugeln, sowie desquamirte 
Epithelien bilden den Inhalt der stark erweiterten Sammelröhren 
(Fig 2). Im Anschlusse an die mitgetheilten Beobachtungen ist die 
Möglichkeit einer unter stärkerem Druck erfolgenden Homogenisirung 
dieser differenten Massen nicht von der Hand zu weisen. 


Bevor ich weiter gehe, möchte ich noch die von Rindfleisch 
besprochene Möglichkeit der Entstehung von hellen Cylindern aus 
rothen Blutkörperchen nach Auslaugung des Farbstoffs durch Ver- 
schmelzung der Stromata einiger Aufmerksamkeit würdigen. Es ist 
mir his jetzt nicht gelungen für einen solchen Vorgang in der Niere 
heweisende Bilder zu finden. Im Gegentheile habe ich in hámor- 
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rhagischen Nieren oft Harncanälchen besonders der Rinde voll- 
gestopft mit ausgelaugten Blutkörperchen gefunden, deren Contouren 
aber ganz scharf begrenzt erschienen, nnd welche keine Spur von 
Verschmelzung zeigten. Aehnlich war der Befund in der Niere eines 
jungen Mädchens, welches wahrscheinlich nach einer Diphtherie des 
Rachens an einer hámorrhagischen Nephritis erkrankte und nach 
fünf Tagen auf der zweiten medicinischen Klinik an Lungenödem 
starb. Auch bier fanden sich die Rindencanälchen vollgestopft mit 
ausgelaugten rothen Blutkörperchen ohne ein Anzeichen beginnender 
Verschmelzung derselben 

Ich habe noch mit wenigen Worten auf die Frage einzugehen, 
in welcher Weise sich die verschiedenen Nierenregionen zur Cylinder- 
bildung verhalten. Gibt es Pridilectionsstellen für dieselbe oder 
verhalten sich sämmtliche Nierenregionen in dieser Beziehung gleich ? 
Bei oberflächlicher Betrachtung grosser Nierenschnitte hat man bei 
mässigen Graden der Stauung allerdings den Eindruck, als wären 
es nur die Sammelröhren und Tubuli recti der Papille, in welchen 
die Oylinderbildung erfolgt, da man dieselben zuerst mit eylindrischen 
Massen verstopft findet, und da auch das Bild der Circulationsstórung 
in der Papille zuerst den höchsten Grad erreicht. Indess darf nicht 
vergessen werden, dass auch die Behinderung des Harnabflusses bei 
der künstlichen Phlebostenose durch Compression der Sammelröhren 
durch die stark dilatirten Venulae rectae (Ludwig) eine bedeutende 
ist, und dass Cylinder, welche in höheren Partien der Rinde ge- 
bildet und herabgeschwemmt wurden, bier leicht in Stagnation ge- 
rathen können. In der That kann man sich bei Durchmusterung 
zahlreicher Schnitte von phlebostenotischen Nieren aus frühen Sta- 
dien überzeugen, dass die Bildung von Transsudatcylindern gleich- 
mässig in allen Theilen der Niere stattfinden kann, wobei es unbe- 
stimmt bleiben muss, ob das Transsudat zwischen den erhaltenen 
Zellen hindurch erfolgt oder ob es vom Glomerulus herabfliessend 
innerhalb der Harucanalchen erstarrt. Hingegen glaube ich die 
geraden Harncanälchen und Sammelröhren als Hauptort für die 
Bildung der Bluteylinder bezeichnen zu können, denn hier ist es 
hauptsächlich, wo die scholligen und körnigen Zerfallsproducte der 
Blutkörperchen sich ansammeln, stagniren und mit einander vrr- 
schmelzen. In analoger Weise nur in viel geringerem Masse findet 
dies an der aussersten schmalen Rindenzone statt, welche, wie ich 
sehon früher erwähnte, auch im zeitlichen Auftreten der Cireula- 
tionsstörung sich der Papillargegend analog verhält. 
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Serie €. 


Bevor ich zu der Darstellung der an den Nieren dieser Serie, 
welche die vom fünften Tag ab getödteten Thiere umfasst, gemachten 
Wahrnehmungen schreite, muss ich, indem ich auf die am Anfange 
meiner Auseinandersetzungen erwähnten individuellen Differenzen 
des venösen Collaterallereislaufes verweise, hervorheben, dass ea selbst- 
verständlich nicht möglich ist von dem Aussehen der phlebosteno- 
tischen Niere im Allgemeinen an einem bestimmten Tage nach der 
Venenemengung zu sprechen, da bei mehreren gleichzeitig und in 
derselben Weise operirten Thieren die Folgeerscheinungen schon 
am ersten Tage verschieden sein können, bei dem einen Thiere 
starke Transsudation mit Desquamation, Abhebung des Epithels und 
starken Hämorrhagien, bei dem anderen einfache Transsudation 
mit geringer Retheiligung des Epithels und fehlenden Hämorihagien. 

Nach diesen verschiedenen Anfangsstadien kann man auch in 
den späteren Stadien verschiedene Bilder erwarten. Am wenigsten 
different ist das makroskopische Bild der phlebostenatischen Niere 
längere Zeit л. В. vom achten Tage nach der Operation. Wihrend 
in den ersten Tagen noch Oedem des perirenalen und des um den 
Ureter gelegenen Bindegewebes, starke Cyanosc, Hämorrhagien 
in die Nierenkapsel, bedeutende Volumsvergrösserung die hervor- 
ragendsten Momente des makroskopischen Bildes sind, treten die- 
selben vom fünften bis sechsten Tage ab in den Hintergrund. Das 
Gewicht der kranken Niere beträgt noch durchschnittlich sechs 
Gramm gegen vier Gramm der normalen Niere, das perirenale Oedem 
aber ist geschwunden. Auf dem Durchschnitt ist entweder noch 
deutliche aber gleichmässig Rinde und Mark hetreffende Oyanose 
nachweisbar oder die Niere ist sogar blässer als die normale und 
zeigt dabei starke Durchfeuchtung. Das gewöhnlich das makrosko- 
pische Bild beherrschende Phänomen ist bei jedem Falle von stär- 
kerer Phlebostenose, die Ausbildung eines Collateralkreislaufes, welche 
gewöhnlich vom sechsten Tage ab ausgeprägt ist. Die Art und Weise 
der Wiederherstellung der Circulation ist individuell verschieden, 
gewöhnlich geschieht dies auf zweierlei Wegen: durch die Kapsel- 
venen und durch dem Stromgebiet der Vena spermatica interna an- 
gehörige Aeste. In Fig. 26 gebe ich ein Bild eines Collatoralkreis- 
laufes am achtzehnten Tage nach einer starken Veneneinengung. 
Ausser zwei mächtig erweiterten Kapselvenen, welche ihren Inbalt 
in die Nierenvene über der Ligaturstelle ergiessen, erscheint noch 
eine dritte am unteren Nierenende stärker entwickelt, welche sich 
in eine dem Ureter parallel verlaufende Vene fortsetzt, unten in eine 
stark dilatirte Vena lumbaris einmtindet und so die Cava inferior 
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erreicht. In einem zweiten Falle geschah der Collateralkreislauf aus- 
schliesslieh auf dem Wege der stark erweiterten Vena spermatica 
interna, in einem dritten setzte sich eine erweiterte am oberen 
Nierenende austretende Kapselvene in eine längs der hinteren Bauch- 
wand verlaufende Vene fort, welehe dann nach innen umbiegend in 
die linke Vena femoralis einmündete. So wie innerhalb der ersten 
24 Stunden nach bewirkter Phlebostenose der mikroskopische Befund 
wesentlich von dem vollkommeneren und rascheren Eintritt des Colla- 
teralkreislaufes beherrscht wird, in den Fällen wo bereits Andeu- 
tungen des letzteren vorhanden sind Hämorrhagie und Bluteylinder- 
bildung, sowie Desquamation und Bpithelzerfall zuriick- und die 
einfache Transsudation in den Vordergrund tritt, so ist dies natürlich 
auch bei den späteren Stadien der Phlebostenose der Fall. All- 
gemein nachweisbur sind starke Erweiterung der Venenstämme der 
Rinde und Residuen älterer Himorrhagien in der Kapsel. Die 
Glomeruli zeigen normales Gepräge. Die Epithelzellen der Harn- 
eaniilchen zeigten in einer Reihe von Fällen, welche vom siebenten 
bis zum elften Tag nach geschehener Phlebostenose zur Unter- 
suchung gelangten normales Verhalten, bei Härtung in Flemming’scher 
Lösung, im Rindenantheil schöne Stibchenstructur, In einem neun 
Tage nach der Operation zur Untersuchung gelangten Falle fanden 
sich (bei Alkohulhärtung) in der Rinde umgeben von sonst normalem 
Epithel einzelne Harncanälchen, deren Epithel eigenthümlich ver- 
ändert erschien (Fig. 22). Die Zellen derseiben hatten im Vergleiche 
mit denen der normalen Niere ein gequollenes glasig durchsichtiges 
Aussehen, aber einen gut tingirbaren Kern und füllten das Lumen 
der Harncanälchen fast vollständig aus, ohne jedoch irgendwo etwa. 
Bilder beginnender Verschmelzung zu zeigen. Von Cylindern war 
in dieser Niere nichts mehr nachzuweisen. In anderen Nieren fand 
ich am fünften und sechsten Tage nach der Veneneinengung noch 
homogene glänzende gelbliche Cylinder. Das Epithel war vollständig 
normal und zeigte schöne Stibchenstructur, nur in den Sammel- 
röhren, wo sich die Cylinder besonders häufig fanden, erschien das- 
selbe oft flachgedrückt. In den Rindencanälchen war zwischen dem 
Epithel und den Cylindern meist ein kleiner Zwischenraum nach- 
weisbar, so dass dieselben frei im Lumen des Harncanalchens zu 
liegen schienen. Regelmässig jedoch waren an diesen freiliegenden 
Cylindern Einkerbungen bemerkbar, so dass man bei dem Anblick 
dieser Bilder anzunehmen geneigt ist, dass der Erguss der diese 
Cylinder bildenden Massen entweder bei gequollenem Epithel erfolgt 
und das letztere später erst sich zurückbildend dem Cylinder seine 
Eindrücke hinterlässt, oder dass die Cylinder eine Schrumpfung er- 
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fahren. Die früher (8. 149) über die Quellung des Epithels nach der 
Veneneinschnürung vor dem Eintritte stärkerer Transsudation mitge- 
theilten "Befunde und Bilder scheinen für die erste Annahme zu 
sprechen 

Noch eines Befundes welchen ich in einer Niere am fünften 
Tage nach der Operation machte, ist hier яп gedenken. Ausser 
homogenen glänzenden Cylindern fanden sich nämlich in den Sammel- 
röhren in grosser Zahl jene früher beschriebenen hellen „Plasma- 
kugeln® angehäuft, in einzelnen derselben das Lumen vollständig 
verstopfend und das Harncanilchen dilatirend. Eine Verschmelzung 
derselben jedoch zu Cylindern konnte auch hier nicht nachge- 
wiesen werden. 

Gegenüber diesen, was das Epithel betrifft, vollständig normalen 
Befunden, konnte ich in anderen Nieren, an welchen ein wenig 
entwickelter Collateralkreislauf zu beobachten war, noch am achten 
und zebnten Tage das Vorhandensein von zahlreichen Cylindern 
nachweisen, welche in vollständig epithelfreien Harneanälchen ge- 
legen waren, und die Theilnahme des Epitliels an ihrem Aufbau 
vermuthen liessen. Um diese Zeit untersucht, zeigten sie in der 
Regel die von Litten für die bei temporárer Ischämie auftretenden 
durch Cougulationsnekrose des Epithels entstehenden Cylinder her- 
vorgehobene Eigenthümlichkeit zu verkalken. Auf die Region der 
Niere, wo diese Verkalkung hauptsächlich auftritt, komme ich noch 
zurück. 

Interstitielle Veränderungen habe ich in den Nieren dieser 
Serie ebensowenig nachweisen können, wie in denen der zweiten. 

Die Beobachtung, дава sich in den ersten Tagen nach künstlich 
bewirkter Phlebostenose Epithelveriinderungen nachweisen lassen, 
die spater wieder eine Rackbildung erfabren, legte den Gedanken 
nahe, sich durch Injection von indigschwefelsauren Natron von der 
Functionsfähigkei der Epithelzellen an der phlebostenolischen Niere 
eine Vorstellung zu verschaffen, Ich habe deshalb Kaninchen am sie- 
benten und achten Tag nach der Veneneinschnürung zwanzig Cubik- 
centimeter einer gesättigten Lösung von indigschwefelsaurem Natron 
in das Blut gespritzt und nach erfolgter Secretion von blauem Harn 
und Tödtung des Thieres die Niere von der Arterie mit absolutem 
Alkohol durchgesprizt, in derselben Flüssigkeit gehärtet und die ge- 
wonnenen Präparate in Chlorkaliumglycerin untersuclit. In. beiden 
Fällen waren die Nieren noch etwas voluminöser als die normalen und 
unterschieden sich durch ihre blassbläuliche Farbe auf dem Durch- 
schnitt von den dunkelblaugefärbten normalen. In der Niere, welche 
acht Tage nach der Operation zur Untersuchung kam, und an 
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welcher kein entwickelter Collateralkreislaut wahrgenommen wurde, 
zeigten sich noch Epithelzerstörungen und verkalkte Cylinder, Auch 
in den Harncanälelien mit scheinbar normalem Epithelbelag war im 
Allgemeinen keine Secretion von indigschwefelsaurem Natron er- 
folgt, dach fanden sich unter diesen vollständig blassen Haracanalchen 
einzelne mit schön blaugefärbten Kernen der Epithelien, in deren Lumen 
auch Farbstoff ausgefallt erschien; ebenso erschienen in den Sammel- 
röhren geringe Mengen des Pigments. In dem zweiten, sieben Tage 
nach der Operation untersuchten Fall war bereits ziemlich enı- 
wickelier Collateralkreislauf eingetreten. Schon makroskopisch mar- 
kirte sich in diesem Falle eine schmale unter der Kapsel gelegene 
Rindenzone, welche sich von dem übrigen hellblaulichen Durch- 
schnitt der Niere durch dunklere Färbung scbarí abhob. Dem ent- 
sprechend fand sich mikroskopisch in der äussersten Rindenzone 
starke Secretion und in den Sammelröhren stellenweise reichliche 
Ansammlung von Pigment, die übrige Niere jedoch war bis auf 
wenige secernirende Inseln blass. Das Epithel zeigte überall das 
normale Aussehen viner in Alkohol gehärteten Niere, Cylinder waren 
keine nachweisbar. 

Wenn auch eine so geringe Anzahl von Versuchen zur weiter- 
gehenden Schlüssen keine Berechtigung bietet, so scheint doch der 
letzte Befund dafür zu sprechen, dass die bei der künstlichen Phle 
bastenose nachweisbaren morphologischen Veränderungen des Epithels 
aurfickgebildet sein können, ohne dass dasselbe seine volle Functions- 
fähigkeit wieder erlangt hat. Dass in beiden Fällen genügende 
Mengen von pigmenthalligem Blut durch die Nieren circulirten 
zeigt das Auftreten der erwähnten secernirenden Inseln im nicht 
secernirenden Parenchym. 


Totale Unterbindung der Nierenvene. 


Die ziemlich bedeutenden Läsionen des Epithels, welche ich 
bei meinen Versuchen so oft beobachten konnte, sowie das häufige 
zur Bildung von Bluteylindern führende Auftreten von Hiimor- 
rhagien, ferner der gewöhnliche Befund von, aus den Epithelzellen 
hervorquellenden Plasmakugeln, Erscheinungen, welche von den frü- 
heren Experimentatoren über Phlebostenose nicht beobachtet wurden, 
machten es mir wahrscheinlich, dass ich in meinen Versuchen höhere 
Grade von Phlebostenose erzeugt hatte als meine Vorgänger. 
Wenn ich nun auch die genannten Erscheinungen an Nieren auf- 
finden konnte, welche nicht den höchsten Grad der Stauung zeigten, 
wenn ieh mich ferner auch in jedem Falle von der Durchgängig- 
keit der Nierenvene überzengte, so schien es mir doch empfehlens- 
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werth den mitgetheilten Versuchen einige von totaler Unterbindung 
der Nierenvene folgen zu lassen, um zu sehen, ob die bei meinen 
Versuchen zur Beobachtung gelangten Läsionen nicht etwa identisch 
sind mit denen bei completer Unterhindung. Ich habe daher diesen 
Versuch sechsmal ausgeführt und von den Versuchsthieren eines 
achtzehn Stunden, zwei vierundzwanzig Stunden, je eines am fünften, 
sechsten und achten Tage nach der Untorbindung getidtet, Was 
die makroskopisch sichtbaren Veränderungen hei totaler Unterbin- 
dung der Nierenvene betrifft, so habe ich den Beschreibungen frü- 
herer Beobachter wenigstens betreffs der ersten Tage vach der 
Unterbindung nicht viel hinzuzufügen. 

Müchtige Anschwellung der Niere mit intensiver Blutiberftillang 
besonders des Marks, oft bei auffallender Blisse der Rinde sind 
die ersten ins Auge fallenden Symptome. Der Harn enthält viel 
Blut und Eiweiss, Cylinder habe ich nicht gefunden. Der mikro- 
skopische Befund zeigt in den ersten 24 Stunden das bekannte Bild 
des hiimorrhagischen Infarets, doch waren die beiden frühzeitig 
untersuchten Fälle insofern von einander verschieden als in dem 
ersten ausgedehnte, über Mark und Rinde gleichmissig verbreitete, 
Lumen der Harneanälchen und interstitielles Gewebe betreffende 
Hämorrhagie mit überall nachweisbarem Fibrinnetz gefunden wurde, 
in dem weiten Falle sich die Hämorrhagie auf das Mark und ein- 
деле Rindenterritorien beschränkte und interstitielle Hámmorrhagien 
gänzlich fehlten. In der Rinde wechselten hämorrhagische Partien 
mit vollständig antimischen, in letzteren erschienen die Glomeruli voll- 
ständig blutleer, das Epithel der Harncanälchen morphologisch wohl- 
erhalten, stellenweise in Desquamation begriffen. Ein dritter Iall 
von totaler Phlebostenose bot einen überraschenden Befund, nämlich 
den des weissen Infarcts. Die Niere erschien zum grössten Theil 
in eine auf dem Schnitte vollständig homogene, weisse trockene Masse 
verwandelt, nur einzelne Partien der Rinde insbesondere am Hilus 
zeigten das gewöhnliche Bild des hämorrhagischen Infarctes. Bei 
der mikroskopisehen Untersuchung erschien das Epithel morpho- 
logisch wohl erhalten, die Kerne gut sichtbar, die Zellsubstanz fein- 
körnig getrübt, Bei Anwendung von Kerntinctionsmitteln, wie Häma- 
toxylin und basischen Anilinfarben war keine Kernfärbung zu erzielen, 
sondern das Präparat nahm einen diffusen Farbenton an, welcher 
keine Differenzirung gestattete. 

Die weiteren von mir beobachteten Veränderungen nach totaler 
Unterbindung der Nierenvene sind folgende: Die Niere des am 
siebenten Tage getödteten Thieres bot keinen vollkommen ent- 
wickelten Collateralkreislauf, ihr Volum war unbedeutend vergrössert, 
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auf dem Durchschnitt bot sie jedoch ein eigenthümliches Bild (Fig. 28). 
Die Rinde erschien breiter als gewöhnlich und von strohgelber 
Farbe. An der Grenze zwischen Mark und Rinde hebt sich nur 
eine intensiv geröthete, etwa einen Millimeter breite Zone durch ihre 
Farbe vom blassgelben Grunde scharf ab. Während ihre Begrenzung 
nach oben etwas verschwommen erscheint, geschieht dieselbe nach 
unten durch einen schmalen Saum, der sich durch seine vollständige 
Blässe sowohl von der minder blassen Marksubstanz als Zuch von der 
rothen Grenzschicht abhebt. Mikroskopisch erscheint das Epithel 
zum grossen Theil erhalten, die Kerne sind meistens gut sichtbar, 
der Zellleib in einzelnen Harncanälchen feinkörnig getrübt, bietet 
wohl nicht das charakteristische Bild der Fettdegeneration, die Er- 
füllung mit Fettröpfehen, hingegen erscheint das Gewebe von zahl- 
reichen, gegen die Marksnbstanz hin an Zahl zunehmenden feinen 
Nadeln durchsetzt, welche sich durch ihr Verhalten im polarisirien 
Licht als doppeltbrechend erweisen und mit Rücksicht auf die 
analogen Beobachtungen Knolls!) mit grosser Wahrscheinlichkeit 
als Fettkrystalle anzusehen sind. Untersucht man die oben be- 
schriebene gerdthele Zone, so ergibt sich, dass die Röthung derselben 
nicht wie es das makroskopische Aussehen derselben erwarten liess, 
dilatirten Gefässen ihre Entstehung verdankt, sondern offenbar Re- 
siduen früherer Hämorrhagien. Die Harncanälchen dieser Zone 
zeigen zum Theil normales Epithel, zum Theil sind sie von homo- 
genen Cylindern erfüllt, an deren Entstehung die Mitbetheiligung 
von Epithelzellen ersichtlich ist. Gleichmässig verbreitet über die 
ganze Zone ist aber ein charakteristischer rothbräunlicher Farbenton, 
welcher sowobl den Cylindern als auch dem scheinbar normalen 
Epithel anhaftet und offenbar yon Imbibition mit Blutfarbstof' her- 
rührt. In diese hämorrhngische Zone eingesprengt erscheinen nun 
vereinzelte verkalkte «ylindrische Massen, während die Mehrzahl 
der hier befindlichen Cylinder noch unverkalkt erscheint. Weiter 
gegen die erwähnte schmale weisse Zone hin nehmen die verkalkten 
Cylinder an Menge bedeutend zu, so dass endlich die Mehrzahl 
der Harncanilcben durch verkalkte Cylinder verstopft erscheint 
(Fig 25); die schmale weisse Zone ist der makroskopische Ausdruck 
dieses letzteren mikroskopischen Bildes. 

In einem weiteren Falle von totaler Venenligatur, welcher sechs 
Tage nach der Operation getödtet wurde, war die Niere etwa doppelt 
so gross als die normale, der Collateralkreislauf jedoch so ausge- 
bildet, dass ich es nicht unterlassen will, denselben abzubilden 
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(Fig. 27). Insbesondere sind es die Kapselvenen sowie die den 
Ureter begleitenden Venen, welche in mannigfacher Weise die Com- 
munication der Niere mit der Cava inferior vermitteln. Bemerkens- 
werth ist die starke Ausdehnung des peripher von der Ligatur gele- 
genen Theils der Nierenvene als Zeichen einer trotz des ausgebil 
deten Collateralkreislaufes bedeutenden Stauung. In der That er- 
scheint die Niere auf dem Durchschnitt blutreich und cyanotisch, 
auf dem bläulichen Hintergrund hebt sich durch intensiv gelbe 
Färbung eine etwa 1.5 Mm. breite Zone ab, welche der an der vo- 
rigen Niere beschriebenen, roth gefärbten Zone mit Einschluss des 
weissen Saumes vollkommen entspricht und durch die erweiterten 
Venulae rectae in regelmässigen Zwischenräumen unterbrochen er- 
scheint (Fig. 24), Führt man einen Messerschnitt durch diese 
Zone, so verräth schon das Knirechen des Messers ihren Charakter 
und unter dem Mikroskop löst sich dieselbe in eine Reihe von mit 
Kalkeylindern gefüllten Harncanalehen auf. Im Uebrigen erscheint 
das Epithel dieser Niere in ausgedehntem Masse der Zerstörung 
anheimgefallen, in der Mehrzahl der Harncanälchen finden sich 
homogene Cylinder oder körniger Detritus, nur in den Sammelróbren 
gegen die Papille zu ist noch normales Epithel nachweisbar, welches 
aber von eylindrischen Massen fachgedriickt erscheint. Das inter- 
stitielle Bindegewebe, besonders in den Pyramiden ist vermehrt, die 
Kapsel verdickt und zeigt so wie die Ausserste Rindenschicht Re- 
siduen älterer Hämorrhagien. Auch in der aussersten Rinden- 
schicht finden sich zahlreiche verkalkte Cylinder. 

Ein weiterer ebenfalls am sechsten Tage getódicter Fall zeigte 
gut entwickelten Collateralkreislauf, aber adhäsive Peritonitis, kúsige 
Perinephritis und Nephritis, so dass er zur mikroskopischen Unter. 
suchung nicht verwerthbar erschien, wobei ich Gelegenheit nehmen 
will hervorzuheben, dass von 40 Fällen, in welchen an der Nieren- 
vene operirt wurde, dieses der einzige war, welcher durch störende 
Wundcomplicationen sich als unbrauchbar erwies. 

Wie die oben gegebene Schilderung meiner Befunde nach 
totaler Venenligatur ergibt, sind die Veränderungen, wie ich sie 
bei unvollständiger Phlebostenose nachweisen konnte, nicht mit 
ersteren zu verwechseln. Wenn ich also in der Mehrzahl meiner 
Fille cingreifendere Veränderungen nachweisen konnte, so ist es wie 
schon erwähnt wahrscheinlich, dass ich es nur mit starkeren Graden von 
Phlebostenose zu thun hatte, als die früheren Beobachter. In der That 
findet man, wenn man die vier ausführlich mitgetheilten Versuchaprote- 
kolle in der Arbeit van HWeissgerber und Perls durchsieht, welche ја gewis 
die bestgelungenen Versuche der genannten Autoren betreffen dürften 
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dass in zweien derselben nur eine massige Hyperämie und Volumsver- 
grösserung der Niere notirt ist, in einem Falle, in dem die Niere 
übrigens äusserst spärliche Cylinder enthielt, waren Arterie und 
Vene zusammengefasst und allgemeine Peritonitis vorhanden, die 
übrigens auch in einem der ersten Fälle (11 Experiment) notirt 
ist. Ein anderer Fall (5. Experiment), in welchem beträchtliche 
Hyperämie angegeben ist, nähert sich auch bereits viel mehr 
meinen Befunden: Feblen des Epithels in vielen Harneanälchen, ja 
sogar auch Einschluss des Epithels in homogenen Massen wird in 
einzelnen Harncanilchen angegeben. Es hatten also die genannten Ex- 
perimentatoren wohl in der Regel mit geringeren Graden von Phlebo- 
stenose zu tbun. Auch in den nicht ausführlicher mitgetheilten 
Versuchen Posners und Voerhoeves, dürfte es sich um geringere 
Grade von Stauung gehandeli haben. 


Schiuss, 


Wenn ich nun daran gehe, nochmals in Kiirze meine Resul- 
tate über die Cylinderbildung bei Phlebostenose zusammenzufassen, 
so habe ich vor Allem hervorzuheben, dass meine Befunde mit 
denen meiner Vorgänger insofern nicht in principiellem Gegen- 
satze stehen, als ich auch bei meinen Versuchen in den frühesten 
Stadien der Phlebostenose reichlich Cylinder fand, deren Vor- 
kommen bei erhaltenem Epithel ich nicht anders erklären kann, 
als durch Entstehung aus gerinnuogsfähigem Bluttranssudat. Ueber 
den das Gerinnungsferment liefernden Gewebsbestandtheil kann die 
anatomische Untersuchung allein selbstverständlich keinen Aufschluss 
ertheilen, indess lässt der schon in frühen Stadien zu constatirende 
Befund von feinkirnigem Zerfall des Epithels, der Nachweis ferner 
von gequollenen und zerfallenden Epithelzellen im Innern der cylin- 
drischen Massen in späteren Stadien, der Befund ferner von Leuko- 
kyten in denselben, auf die Abstammung desselben von einem 
oder beiden dieser Elemente vermuthen. 

Während m den früheren Stadien ganz helle oder feinkörnige 
mit Karmin kaum tingirbare Cylinder die Harncanilchen füllen, so 
ist dus bei stärkerer Stauung transsudirende und in den Harncanäl- 
chen gerinnende Product dunkler gefärbt bald homogen bald fein- 
bis grobgranulirt und mit Karmin sich stark fárbend. Ist cin Theil 
dieser Cylinder wahrscheinlich rein transudativen Ursprungs, во 
enthalten andere zahlreiche zerfallende Epithelien und Leukokyten 
eingeschlossen, welche letzteren Elemente einen Theil der vacuolen- 
artigen Gebilde liefern können, die oft in Cylindern nachgewiesen 
werden, Auch in der Weise erfolgt Cylinderbildung, dass zwischen 
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Tunica propria und Epithel Transsudat ergossen wird, das Epithel 
körnig zerfällt und so einen von der äusseren Cylinderschicht ver- 
schiedenen Cylinderkern bildet. Eine vollständige Homogenisirung 
solcher Cylinder wurde nicht beobachtet, die Möglichkeit eines sol- 
chen Vorganges wird indess durch Befunde im menschlichen Harn 
(Cholera nostras) wahrscheinlich gemacht, Auch die erhaltenen 
Epithelzellen der phlebostenotischen Niere erleiden gewisse morpho- 
logische Veränderungen, verlieren die Stabchenstructur und es scheint, 
dass sie während dieses Stadiums auch functionelle Veränderungen 
erleiden, da sie sich au der Absonderung von indigschwefelsaurem 
Natron zumeist nicht betheiligen. Endlich findet durch Zerfall 
und Verschmelzung rother Blutkörperchen Cylinderbildung statt, 
hingegen konnte dieselbe durch Verschmelzung von sogenannten 
Plasmakugeln nicht constatirt werden. 

Die durch die Veneneinengung gesetzten Circulationsstórungen 
werden in längerer oder kürzerer Zeit durch Entwickelung eines 
Collateralkreislanfes compensirt und die Epithelien erhalten wieder 
ihr normales Aussehen, und wie es aber scheint, erst später auch ihre 
functionelle Integrität, die Cylinder verschwinden zum grössten Theil, 
doch gibt es Fälle, in denen besonders bei schlechter entwickelten 
Collateralkreislauí dieselben in der Niere liegen bleiben und verkalken- 
Ob sich nach der Phlebostenose schwerere oder leichtere Störungen 
entwickeln, scheint von der grösseren oder geriugeren Leichtigkeit ab- 
hängig zu sein, mit der sich ein Collateralkreislauf entwickelt. Die 
an späteren Stadien der phlebostenotischen Niere, sowie der Nieren 
mit Totalligatur der Nierenvene über die Verkalkung gemachten 
Erfahrungen deuten darauf hin, dass in der sogenannten Grenzschicht, 
sowie in der Äussersten Rindenschicht die Bedingungen zur Herstel- 
lung des Collateralkreislaufes am ungünstigsten sind, 
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FIG, 1. Kanninchenniere 24 Stunden nach der partiellen Venneneinenzung 

FIG. 2. Horizontalschnitt aus der Papillengegond 24 Stunden nach parlieller 
Phlohostonoso. Flemming'scbe Flüssigkeit, Glycerin Hartnack Ocul, 3. Obj. 8 

FIG. 3. Aus der Grenaschicht einer Niere 24 Stunden nach partieller Pile- 
bostenose. Hurneanälchen mit fehlendem Epithel und zahlreichen Blutkörperchen, 
Alkohol, Pikrokamin, Canedabalsam Zeiss Ocul. 4. Obj. E. 

FIG. 4. Aus demselben Pripurate Näheres im Text, Ocul. 8,. Obj. D. Zeiss 

FIG 5. Aus demselben Präparate. Sammelröhrs mit darinliegendem Cylinder, 
Näheros im Text. Zeisa Ocul. 3. Obj. D. 

FIG. 6. Aus demselben Präparate Näheres im Text. Zeg Ocul. 4 Obj. К. 

FIG. 7. Aus einer Niere 24 Stunden nach erfolgter partiellar Voneneinengung- 
Gorados Canälchen mit Transsuducylinder Flemming'sche Flüssigkeit, Gentinnn- 
violett, Canadabalsam Zeiss Ocul. 3. Obj. D. 

FIG. 8. Wie oben, Zeiss Ocul. 4 Obj. 00. 

FIG, 9, Wio oben Flemming'sche Flüssigkeit. Pirokarmin, Canadabalaam, 
Zeiss Ocul. 4. Obj. OO, 

Fig. 10. Wie oben. Flemming'sche Flüssigkeit, Gantinnavialett, 

FIG. 11. Wie oben, Flemming’sche Flüssigkeit. Gentianaviolott. Hurtnuck 
Ovul. 3. Obj. 7. 

FIG. 12. Aus dem Ilnrnsediment von Cholera uostras, Hartnack Ocul. 8. 
Obj 2. 

FIG. 13. Dasselbe. 

FIG, 14. Dasselbe. 

FIG. 16. Normales Rindonepithel dar Kaniuchonniore. Plemming'sche Flünsig- 
keit. Glycerin. Hartnack Ocul. 3. Obj. 7. 

FIG. 16. Querschnitt zweier Rındankanälchen aus einer Kaninchenniere 
36 Stunden nach partieller Phlcbostenoso. Flemming'sche Flüssigkeit, Gontiana- 
violett. Ocul. 8. Obj. D. Zeiss. 

Fig. 17. Schrägschnitt durch eine Summelrhhre einer Kanninchonntoro 24 
Stunden ппен partieller Phlebostenose. Gaschichteter Cylinder Flemming'sche 
Lösung, Gontlanaviolett. Oeul 4 Obj. СС. Zeiss. 

FIG. 18 und 19. Gonese geschichteter Cylinder, Alkohol. Glycerin. Zeiss 
Ocal. 4. Obj, E. 

FIG 20. Rindenepithel einer phichostenctischen Niere 24 Stunden nach der 
Operation, Flemming'sche Lösung Gentianaviolett. Zeiss Оеп). 3. Obj. D. 

- FIG. 21. Transsudation zwischen Tunica propria und Epfthel. Alkohol. Gly- 
carin. Hartnack Ocul. 3 Obj. 7. 

FIG. 22. Epitheldegeneration 9 Tage nach geselzter partieller Phlebastenose. 
Hartnack Ocul. 3. Obj. 8. 

FIG 23. Kaninchenniere 5 Tage nach totaler Vene: 

FIG. 94. Kaninchenniere 7 Tage nach totaler Venenli; 

FIG 25. Schuitt aus der in Fig. 23 abgebildeten Niere. Kalkcylinder in der 
Grenzachicht. Alkohol. Glycerin. Hartnack Ocul. 3. Obj. 2. 

FIG. 26, Collateralkreislauf 18 Tage nach partieller Phlebostenoso 

FIG. 27. Collateralkraislanf 7 Tage nach totaler Venenligatur. 
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ZWEI FAELLE EIGENTHUEMLICHER UMBILDUNG DES 
NORMALEN WIRBELTYPUS. 


Aus dem deutschen anatomischen Institute in Prag. Vorstand; Hr, Prof, 


Chr. Achy. 


Dr. HUGO REX, 


Prosectat am Inetltnte. 


(Hiorsu Tafel 14 und 16.) 


Erster Fall. 


In Bd. V dieser Zeitschrift hatte ich Gelegenheit genommen, 
einen Fall von congenitalem ossären Caput obstipum als Theil- 
erscheinung einer hochgradigen Verbildung der Rumpfknochen bei 
einem zehn Tage alten Knaben des naheren mitzutheilen, Kurze 
Zeit nach Veröffentlichung dieses Falles fand sich unter dem Materiale 
der Maceration in hiesiger Anstalt ein weiterer Fall von Anomalien 
der Rumpfknochen vor, welcher so manche mit dem - ersterwähnten 
gemeinsame Rigenthümlichkeiten aufwies und demselben wie ver- 
wandt erschien, nur dass die Verbildungen minder hochgradige waren. 
Da ich einen gleichen Fall in der einschlägigen Literatur nicht 
verzeichnet fand, erschien mir eine Beschreibung desselben gerecht- 
fertigt. 

Der Fall betrifft die Rumpfknochen eines 15jährigen Knaben. 
Durch eine auffallende Assymmetrie des Schädels aufmerksam ge- 
worden, stiess ich bei näherer Untersuchung des Skeletes auf Ano- 
malien, welche, vornehmlich im Bereiche der mittleren Halswirbel 
sowie der obersten Rippen Platz gegriffen hatten. 

Was zunächst die Verbildung der Halswirbelsäule anlangt, so 
findet dieselbe ihren Ausgangspunkt im 3. Wirbel, welcher von 
derselben am stärksten betroffen erscheint. Von diesem Wirbel ist 
nur die linke Bögenhälfte und ein stark verkümmerter Abschnitt der 
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zugehörigen Körperhälfte vorhanden. (S. Taf. 14 п. 15, Fig. 2 u. 8. 0. 3.) 
Die Verbindung dieses rudimentären Wirbels mit seiner Nach- 
barschaft wird nach vorne hin hergestellt durch eine mächtige hohe 
Bandscheibe, welche die wohlgebildeten Körper des 2. u. 4. Wirbels 
mit einander verbindet und in welche der verkümmerte Körper des 
3. Wirbels von der linken Scite her wie eingebeitet erscheint. Nach 
hinten ist die Bogenhälfte dieses Wirbelrudimentes schon im Bereiche 
der Gelenkfortstitze mit der entsprechenden nachbarlichen Bogen- 
hälfte des Epistropheus verwachsen. 

Weitaus geringer ist die Verbildung des nächst unteren 4. Wirbels. 
Sie beschränkt sich auf eine Verkiimmerung seiner linken Bogen- 
hälfte, deren Dornende fehlt; es erscheint die Bildung dieser Bogen- 
hälfte mit der Entwickelung des die Gelenkfortsätze tragenden Ab- 
schnittes erschöpft; die rechte Bogenhalfte endigt etwas zugespitzt in 
der Dornlinie frei. Die durch den Mangel des Dornendes der linken 
Bogenhälfte entstandene Lücke wird durch einen dreiseitig gestalteten, 
vom oberen Rande der linken logenhälfte des 5, Wirbels aus- 
gehenden Fortsatz grossentheils verschlossen, ohne dass derselbe mit 
der Umrandung der erwähnten Lücke irgendwie in knöcherne Ver- 
bindung trite. 

Soweit sich die Verhältnisse am skeletirten Präparate beurtheilen 
lassen, findet die Assymmetrie in der Entwicklung des 3. Halswirbels 
keinen entsprechenden Ausdruck in der äusseren Form der Hals- 
wirbelsäule. Der Grund hiefür liegt in einer Anzalıl and:rweitiger 
Assymmetrien, wodurch die ersterwihnte fast vollkommen aus- 
geglichen wird. Die Lagerung des verkümmerten 3, Wirbels 
bringt es mit sich, dass durch die Einschaltung desselben zwischen 
den 2. und 4. Wirbel nach Art eines Keiles die beiden letzteren 
auseinander gedrängt werden, und sa die linke Hälfte dos Epistropheua 
nach aufwarts, die gleiche Hälfte des 4. Wirbels nach abwärts ver- 
schoben wird. Die abnorme Lagerung des Epistropheus wird nach 
aufwärts durch Assymmetrie der Seitentheile des Atlas und der Ge- 
lenkfortsatze des Hinterhauptbeines ausgeglichen, indem diese Ab- 
schnitte stets auf einer Seite niedriger sind als auf der anderen, 
und zwar mit regelmässigem Wechsel zwischen beiden Seiten. So 
ist der linke Seitentheil des Atlas höher als der rechte, und diese 
Assymmetrie wird wiederum ausgeglichen durch eine entgegengesetzt 
ausgebildete der Gelenkfortsätze des Hinterhauptbeines, deren linker 
niedriger als der rechte ist. (8. Taf, 15, Fig. 3.) 

Im Zusammenhange mit dieser Verbildung der Halswirbelsäule 
steht: wohl auch die Eingangs erwähnte Assymmetrie des Schädels. 
Derselbe weist das Bild eines Schiefkopfes auf, dessen Entstehung 
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als Folgeerscheinung einer Synostosirung zweier Nähte der linken 
Schläfengrube u. z. der Snt. sphenoparietalis und sphenofroutalis, 
sowie der linken Hälfte der Kranznaht eingetreten ist. Aus der 
vollständigen Synostosirung der erwähnte Nähte kann man wohl 
schliessen, dass der Process der Verschmelzung in früher Jugend 
eingeleitet und vollzogen worden ist. Das Bild des Schiefkopfes ent- 
steht im vorliegenden Falle durch eine stärkere Entwicklung der 
rechten Schädelbälfte, namentlich in ihrem hinteren Abschnitte, inner- 
halb welches der Schädel im Bereiche des Parietale und Oceipitale 
hervorgewölbt und wie ausgeweitet erscheint. 

Die zweite Reihe der Anomalien, die den vorliegenden Fall 
auszeichnen, liegt, wie bereits erwähnt, im Bereiche der Rippen vor. 
Dieselben beschränken sich auf die drei ersten Rippen der linken 
Seite, während die gleichen der rechten Seite, sowie alle übrıgen 
Rippen normale Verhältnisse darbieten. Die Verbildung charakterisirt 
sich namentlich in einer abnormen Verkürzung, zu welcher sich ein 
Verlust der Selbständigkeit der 1. Rippe hinzugesellt. Eine längs 
des inneren Banden der 3 ersten Rippen auf beiden Seiten vorge 
nommene Messung ergab folgende Resultate: 

Links Rechts 
1. Rippe 5-5 cm. 6:2 сш. 
Pr Е 12.5 
d О 17:5 

Von der 4. Rippe nach abwärts waren die Masszahlen auf 
beiden Seiten die gleichen. 

Die erste linke Rippe ist mit ihrem stark verkummerten 
Körper mit jenem der zweiten vollkommen verschmolzen. Seichte 
Furchen an dieser gegen das Sternalende in eine platte, kurze 
Spange auslaufende Doppelrippe lassen deutlich die Contouren der 
beiden Rippenkörper wiedererkennen. Während nun der hintere 
Abschnitt der ersten Rippe gut entwickelt und durch ein wohlge- 
bildetes Köpfchen und Tuberculum mit dem ersten Brustwirbel 
normal gelenkig verbunden ist, erscheint derselbe Abschnitt der 2. 
Rippe von einer theilweisen Verkriimmernng ergriffen, denn nur das 
normal gestaltete Tubereulum verbindet sich mit dem Querfortsatz 
des 2. Brustwirbels gelenkig, während der Hals in ein gegen den 
Körper desselben Wirbels frei endigendes, dünnes, zugespitztea 
Stäbchen anslänft, und mit demselben offenbar nur durch Band- 
massen zusammenhieng. (8. Taf. 15, Fig. 4.) 

Es steht nun zu erwarten, dass diese Verbildungen der Rippen 
nicht ohne Rückwirkung gebliehen sind auf die benachbarten Skelet- 
theile, Auffallend gering sind dieselben anf Seite der Wirbelsäule, 
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indem nur die linke fossula costalis des 2. Brustwirbels fehlt. Er- 
heblichere Verbildungen weist das Sternum auf, soweit es sich um 
die Ansätze der eben beschriebenen missgestalteten Rippen handelt. 


Fig. 1. 
Sternum in der Ansicht von vorne. М Manubrium, С, С„ С, die 
3 Knochenkerne des Corpus, Pe der knorplige Pr. ensiformis. Die 
Zahlen der Rippenknorpel bedeuten die zugehörigen Rippen. 
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Dasselbe besteht aus vier grösseren, platten synchondrotisch 
verbundenen Knochenstiicken, von welchen eines dem Manubrium 
und drei dem Corpus angehören; der Pr ensiformis ist noch völlig 
knorplig. Das Manubrium ist dergestalt assymmetrisch, dass es linker- 
seits erheblich verkürzt ist; die Differenz der Linge seiner beiden 
Seitenränder beträgt gegen 1-5 cm. Bezüglich der Gesammtform des 
Brustbeins ist diese Assymetrie des Manubriums, wie nebenstehende 
Zeichnung zeigt, ausgeglichen durch eine eigenthümliche Form und La- 
gerung des ersten Knochenkernes des Körpers, C,. — Die Verbindung 
der obersten Rippen beider Seiten ist folgende. Linkerseits ist die aus der 
Verschmelzung der 1. u. 2. Rippe hervorgegangene Doppelrippe mittels 
eines Rippenknorpels mit jener Knorpelmasse in Verbindung, in 
welche der Knochenkern des Monubrivma eingebettet ist. Die 3. Rippe 
haftet mittelst ihres Knorpels an der Synchondrose zwischen Körper 
und Handgriff. Rechterseits verbindet sich die 1. und 2. Rippe 
vermittelst wohlgebildeter Knorpel mit dem Sertenrande des Manu- 
brium, die 3, haftet ähnlich wie links an der Synchondrose zwischen 
Körper und Handgriff. Entsprechend der Differenz der Länge der 
Seitenränder des Manubriums kömmt den Knorpeln der 3. und 4. 
linken Rippe eine höhere Lage gegenüber ihren Genossen der rechten 
Seite zu, jedoch ist bereits im Bereiche der 5. Rippe diese Assymmetrie 
der Lagerung verschwunden. 

Ueberblickt man das Gesammtbild dieses Falles, so findet man 
in demselben die obere Körperhälfte vorwiegend auf der linken Seite 
an ziemlich weit auseinander liegenden Stellen von einer Reihe von 
Verbildungen betroffen, so dass der Schluss naheliegt, einen einheit- 
lichen Process pathologischer Natur als veranlassendes Moment an- 
zunehmen; welcher Art derselbe gewesen, lässt sich allerdings nicht 
mehr bestimmen. 

Einen ähnlichen Fall von Verbildung der Halswirbelsäule wie 
den vorliegenden fand ich in der einschlägigen Literatur nirgend 
mitgetheilt; die geschilderten Anomalien der Rippen sind jedoch 
bereits des öfteren beobachtet worden. Ich nenne nur Gruber, 1) bei 
welchem sich auch die übrigen bezüglichen Beobachtungen ver- 
zeichnet finden. 


2. Fall. 


Dic Verschiebungen der Wirbelformen im Bereiche der Grenz- 
punkte der Hauptabschnitte der Wirbelsäule sind eine bekannte 
Thatsache und keineswegs selten; namentlich im Gebiete des Len» 


1) Virchows Archiv. Ва. 80. 
мемл Aly Ныдкииде, V1 12 
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denabschnittes ist eine derartige Verschiebung doppelseitiger Natur, 
auf- und absteigend wohl bekannt. Im Bereiche der Grenzen des 
Hals- und Bruststückes hat bisher nur der Fall, in welchem durch 
das Anftrete einer Halsrippe die Grenze des Brustiheiles der Wir- 
belsäule nach oben verschoben erscheint, die verdiente Beachtung 
gefunden; der entgegengesetzte Fall dagegen, dass nämlich der erste 
Brustwirbel in seinen Charakteren. einem rippentragenden letzten Hals- 
wirbel oder gar einem normalen Halswirbel gleichkommt, scheint 
mir nicht gehörig bekannt und gewürdigt. Die wenigen einschlägigen 
Beobachtungen wurden schlechtweg ohne Hervorhebung des morpho- 
logischen Momentes mitgetheilt und selbst jene Lehrbücher, welche 
derartigen Vorkommnissen ganz speciell ihr Augenmerk zuwenden 
(во die von Aeby, Gegenbaur) haben dieses Vorkommniss mit voll- 
ständigem Stillschweigen übergangen. Fälle, wo offenkundige Krank- 
heitseinflüsse Geltung gewonnen haben, können in dieser Frage 
selbstverständlich nicht als Beweismateriale dienen, wohl aber solche, 
in welchen eine einfache verschiedengradige Rückbildung der ersten 
Rippe ohne Spur irgend eines pathologischen Processes vorliegt. Zu 
diesen gehört folgender mir vor Kurzem zugänglich gewordener Fall. 

Dersolbe betrifft das Rumpfskelet eines 25j. Mannes, welches 
arg beschädigt — es war zum Behufe der Herausnalme der Brust- 
eingeweide der Thorax weit eröffnet und namentlich das Manubrium 
sterni stark verletzt worden — in meinen Besitz gelangte und so 
ein eingehenderes Studinm, namentlich der Musculatur unmöglich 
machte, Die Anomulien dieses Falles beschranken sich auf die beiden 
obersten Rippenpaare, welche von einer erheblichen Verkürzung be- 
troffen erscheinen und ergab eine längs des inneren Randes der 
Rippen vorgenommene Messung folgende Resultate: 

Rechts Links 
1. Rippe 66 cm. 60 em. 
GC 140 , 100 „ 

Diese Verkürzung ist im Bereiche des ersten Rippenpaares die 
Folgeerscheinung einer weitgehenden Verkümmerung des Rippen- 
körpers, Die erste Rippe ist beiderseits blos in ihrem hinteren Ah- 
schnitte wohl ausgebildet, sie besitzt einen normal gebildeten Hals, 
dem ein gut entwickeltes Capitulum und Tuberculum aufsitzt, welche 
beiden letzteren mit dem ersten Brustwirbel in normaler gelenkiger 
Verbindung stehen. Die beiden Rippen sind von dieser Verküm- 
merung nicht in gleichem Masse betroffen; stärker von derselben 
ergriffen erscheint die linke, ihr Körper wird durch ein gerades, 
plattes, an seinem freien Ende etwas verdicktes Knochenstäbchen 
dargestellt, welches an seiner oberen Fläche schräg gerinnt ist; da- 


Zwei Fälle eigenthümlicher Umbildung des normalen Wirbeltypus 179 


gegen hat der Körper der rechten Rippe die normale Configuration 
und Krümmung bis auf die bereits erwähnte Verkürzung und eine 
Verschmälerung auf 8 mm. bewahrt. 

Naturgemäss ist diese Anomalie nicht ohne Einfluss auf das 
Sternum und die Verbindungen desselben mit den obersten Rippen 
geblieben. Das Manubrium desselben ist relativ breit, namentlich im 
Bereiche der Inc. claviculares breit ausladend, mit dem Corpus syn- 
chondrotisch verbunden. Von seinem rechten Seitenrande, knapp un- 
terhalb des Тав, clavicularis geht ein kurzer, stumpfer, knorpeliger 
Fortsatz aus, welcher einen kleinen Knochenkern in sich einachliesst. 
Offenbar ist diese Bildung, welche linkerseits mangelt, der verküm- 
merte Knorpel der ersten Rippe. Die Verkümmerung des ersten 
Rippenpaares erscheint von einer Verlagerung des Ansatzes des 2. 
Rippenpaares ans Sternum begleitet, denn derselbe rückt nach oben 
an den Seitenrand des Manubriums vor; der Knorpel der 2 Rippe 
stebt nämlich beiderseits wie schräg zugeschnitten mit dem ganzen 
freien Seitenrande des Manubrium in synehondrotischer Verbindung. 

Die ersten Rippen dieses Falles besitzen eine grosse Aelın- 
lielikeit mit Halsrippen und erscheinen Verwechslungen nicht ausge- 
schlossen, auf welche bereits Luschka D hingewiesen hat. Die Mög- 
lichkeit einer solchen Verwechslung wird auch durch ein älterea 
Präparat der hiesigen Sammlung bewiesen, welches bislang als ein 
Fall von Halsrippen gedeutet worden war, bei genauer Prüfung aller 
Formverhältnisse der Wirbelsäule jedoch die vermeintlichen Hals- 
tippen als verkümmerte erste Brustrippen!mit Sicherheit erkennen liess. 

Ueberblicken wir die in der einschlägigen Literatur verzeich- 
neten Fälle von Verkümmerung der 1. Brustrippe ohne patholo- 
gische Beigaben, so erscheint die Ausbeute eine ziemlich spärliche, 
Neben einer einschlägigen Beobachtung Luschka'a”) liegen zwei von 
Gruber?) genau verzeichnete Fälle yor. Letzterer hat auch die 
älteren diesbezüglichen Mittheilungen gewissenhaft gesammelt. Nach 
ibm wurden von Zuckerkandl®) vier Falle veröffentlicht. Diese bis- 
her beobachteten Falle zeigen die erste Rippe von einem sehr ver- 
schiedenen Grade der Rückbildung ergriffen, welche Erscheinung 
wohl am hochgradigsten den einen Fall Zuckerkand?’s (l. с.) er- 
griffen hatte, in welchem bei einem 3jähr. Knaben von der 1. Rippe 
kaum mehr als Köpfchen, Hals und Tubereulum entwickelt gewesen 
war. Es muss dementsprechend auch die Möglichkeit zugegeben 


1) Anatomie der Brust des Menschen. Tübingen 1863. р. 118 
2) 1. e. 
3, Virchow's Archiv. Bd. 87. p. 344 und Ва. 80. pag, 82. 
4) Beiträge zur deser. und topogr. Anatomie d. unt Halsdreieckes. Zeitschr f. 
Anat, u. Entwicklungsgesch. 2. Bd. 1877. pag. 64. 
a 
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werden, dass bei weiterer Rückbildung zu der Verktimmerung der 
Form sich auch der Verlust an Selbständigkeit hinzugesellen könne, 
indem sich das Rippenrudiment zu einer vorderen Spange des be- 
züglichen Querfortsatzes umwandelt. Eine wirkliche derartige Beob- 
achtung liegt allerdings noch nicht vor. Vergleicht man nach dem 
Gesagten die morphologische Umbildungsreihe des 7. Halswirbels 
mit der eben beschriebenen des 1. Brustwirbels, so erkennt man 
leicht, dass sich beide in ihren verschiedenen Entwicklungsstufen 
decken; natürlich schreiten die letzteren in entgegengesetater Richtung 
fort, Es ist demnach für sämmtliche Abschnitte der Wirbelsänle 
die Möglichkeit der Verschiebung der Grenzpunkte derselben vorhanden, 
und kann eine solche Verschiebung sowohl in auf- wie in absteigender 
Richtung vor sich gehen. Ich fand in Zuckerkandls Mittheilung über 
¡len einschlägigen Fall (l. e.) diese Anomalie als eine häufige be- 
zeichnet; Zuckerkandl traf dieselbe unter GU darauf untersuchten 
Leichen 4mal an. Diesen seinen Zahlenangaben dürfte wohl kein 
statistischer Werth beizulegen sein und es muss hier offenbar an 
einen Zufall gedacht werden, denn selbst noch so häufige Verwechs- 
ungen mit Halsrippen zugegeben, wäre es bei einem derartig hiu- 
figen Vorkommen geradezu unfasshar, dass diese so merkwürdige 
und auffallige Anomalie so wenig Aufmerksamkeit zu erregen ver- 
mocht hatte. 

Zum Schlusse wäre noch hervorzulieben, dass mehrere in der 
einschlägigen Literatur verzeichnete Fälle von Verkünmerung der 
1. Rippe begleitet waren von einer Vermehrung der Wirbelzuhl des 
Lendentheiles der Wirbelsäule, sei es, dass der überzählige Wirbel 
als 18. rippentragender Brustwirbel, sei es, dass er als überzähliger 
Lendenwirbel in Erscheinung trat. Merkwürdiger Weise findet sich 
dieses Verhalten auch in meinen beiden oben beschriebenen Fällen 
vor, indem in dem erstbeschriebenen Falle ein 13. rippentragender 
Brustwirbel, in dem zweiten ein überzähliger Lendenwirbel vor- 
handen ist, welcher allerdings in seiner rechten Hälfte sacrálen 
Charakter angenommen hat. 

Es darf daher wohl die Frage aufgeworfen werden, ob es sich 
hier nur um einen blossen Zufall oder um eine Erscheinung von 
tieferer Bedeutung handelt. Einen diesbezüglichen Entscheid kann 
nur eine grössere als die bis jetzt vorhandene Anzahl von Beob 
achtungen mit sich bringen. 

Schliesslich spreche ich Herm Prof. Aeby für die gegebene 
Anregung zum Studium dieser Fälle meinen herzlichsten Dank ans, 
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Erklärung der Abbildungen auf Tafel 14 und 15. 


FIG. 2. Ansicht der Halswirbelsäule und der 5 oraten Brustwirbel von 
vorne, ©. Halawirbel, ТА. Brustwirbel, fc. fossula costalis, 


FIG. 3. Ansicht der Schädelbasis цой der Halswirbelsäule von hinten 
P. в. d (a) Rechter (linker) Gelenkfortsatz des Hinterlnuptbeines, O. Halawirbel 


FIG. 4. Die 4 ersten Rippen der linken Seite von oben und der Seite her 
gesehen. 


UEBER DIE COMBINATION ANGEBORENER PSYCHISCHER 
SCHWABOHEZUSTAENDE MIT ANDEREN PSYCHISCHEN 
KRANKHEITSFORMEN. 


Yeo 
Dr. ARNOLD PICK, 


Gleichwie die Combination der verschiedenen Krankheitsformen 
unter einander, muss auch ‘diejenige der angeborenen geistigen 
Schwächezustände mit den übrigen Formen als theoretisch und 
praktisch von hohem Interesse bezeichnet werden, ja nach der prak- 
tischen Seite hin scheinen die letztgenannten Oombinationen noch 
wichtiger, sowohl durch die alle übrigen weit überragende Häufig- 
keit derselben, als auch wegen der ersichtlicher Weise durchaus 
differenten Prognose gegenüber den gleichen, nicht mit Schwäche- 
zuständen combinirten, psychischen Krankheitsformen. 

Schon frühzeitig wurde die Aufmerksamkeit der Forscher auf 
die hier in Rede stehenden Combinationen gelenkt, wie auch schon 
Reil (Rhapsodien 1818, S. 424) die Combination des Blödsinnes mit 
anderen Formen von Geistesstórung verzeichnet. 

Guislain (Abhandlung über die Phrenopathien, Dtsch. y. Wun- 
derlich 1838. pg. 184 #5.) bezeichnet Pinel als den ersten, der ausser 
anderen Combinationen auch die der Tollheit mit Blödsinn beschrieben. 
Guislain selbst betont um diese Zeit die Wichtigkeit, welche den 
Combinationen innewehnt, allein eine Durchforschung der verschie- 
dene von solchen handelnden Capitel zeigt, dass er nicht Combi- 
nationen in dem jetzt gebräuchlichen Sinne vor Augen hat. 

Ganz präcise dagegen spricht sich Zsquirol aus (Dea maladies 
mentales edit. Bruxelles L pag. 41) der composes binaires und ter- 
naires unterscheidet, und auch der Complication „demence avec la 
manie et la monomanie“ erwähnt; er sagt: „Jai va un imbecile 
succomber à un acces de chagrin; enfin ou voit des aliénés, tom- 
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bes dans la demence .. . . avoir par instants des accês de manie 
et même de fureur.“ Ebenso erwähnt auch Griesinger in der 2. Aufl 
seines Lehrbuches pag. 121 Mischformen. Weitere Anhaltspunkte, 
dass die hier zu behandelnden Combinationen auch in der späteren 
Zeit das Interesse der Autoren dauernd in Anspruch genommen, 
werden sich in der casuistischen Darstellung der verschiedenen Com- 
binationen ergeben. 


Wie unter den psychischen Schwächezuständen im Allgemeinen 
die angeborene» in hohem Grade überwiegen, во zeigt sich deren 
Combination mit acuten und chronischen Psychosen als die weitaus häu- 
figste unter den Combinationen im Allgemeinen; die Häufigkeit der 
selben erklärt sich aus der dem angeborenen Blödsinn und Schwach- 
sinn inhirenten somatischen und psychischen Disposition zu weiterer 
psychischer Erkrankung. 


Diese psychische Disposition ist ohne weiters klar, insofern es 
keinem Zweifel unterliegen kann, dass die mangelhafte Urtheilsfähigkeit 
den Schwachsinnigen geneigt macht zum primären Auftreten von Wahn- 
ideen (Vgl. dazu die wichtigen Erfahrungen von der Folie A deux, 
der psychischen Ansteckung oder dem indueirten Irresein), dass 
ferner die Schwäche und Labilität in seiner Gefühlssphäre die Wir- 
kung schwerer Affecte um so leichter zur Geltung kommen lassen 
wird. Weniger klar scheint auf den ersten Blick — wenn wir davon 
absehen, dass div soeben besprochene psychische Disposition un- 
zweifelhaft gleichfalls somatisch bedingt ist — die in aetiologischem 
Sinne als somatisch bezeichnete Disposition der Schwachsinnigen 2u 
weiterer psychischer Erkrankung, da keine Thatsachen vorliegen, 
welche eine energischere Wirkung der somatischen Ursachen zu acuten 
psychischen Krankheiten bei angeborenen psychischen Schwäche- 
gustiinden beweisen würden. Einen wichtigen Anhaltspunkt für eine 
solche Annahme glauben wir zu finden in der kaum zu leugnenden 
geringeren Widerstandskraft solcher Individuen gegen sonstige so- 
matische Affectionen; allerdings lässt sich auch diese Thatsache 
nicht zahlenmässig erweisen, wir glauben aber aus unserer Erfahrung, 
ап ивр zu können, dass schwere fieberhafte Affectionen bei jenen 
viel foudroyanter wirken als bei psychisch Gesunden, ja wir glauben 
sogar beobachtet zu haben, dass Schwachsinnige z. В. häufig auf 
Infectionen viel heftiger durch Fieber und sonstige Allgemeinerschei- 
nungen reagiren. 


Ebe wir nan zur Darstellung der klinischen Erscheinungsformen 
übergehen, hatten wir noch kurz die allgemeinen Grundsätze der 
Lehre von den Combinationen ins Auge zu fassen. Wenn auch im 
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Allgemeinen den Anschauungen Siemens"), desjenigen Autors, der 
die Frage am eingehendsten theoretisch erärtert hat, beigepflichtet 
werden kann, so ist doch sofort zu bemerken, was noch apäter bei 
der Besprechung der verschiedenartigen Combinationen im Einzelnen 
darzustellen sein wird, dass grade der Schwachsinn die klinischen 
Erscheinungen der hinzutretenden Psychose vielfach verwischt, nicht 
typische Symptome in das Bild derselben einträgt, und, was klinisch 
fast noch von grösserer Bedeutung ist, den Verlauf derselben in der 
verschiedensten Weise alterirt. Die allgemein psychologische Seite 
dieser Frage hat Kraepelin in seiner Studie über psychische Schwäche 
(Arch. £ Psych. ХИТ. pag 399) gewürdigt, indem er zeigt, wie in 
solchen Fällen die Wahnideen absurd, dürftig, widerspruchsvoll 
sind, vorzugsweise auf das Náchsiliegende, z. В. auf den eigenen 
Körper, sich beziehen, wie die Affecte intensiv und extensiv schwäch- 
lich bleiben, (oder auch nach unserer Beobachtung ins Masslose ge- 
rathen) wie die Impulse sich als unbestimmt und energielos erweisen 

Im Vorangehenden findet sich schon die erste Combination 
angedeutet, die hier zur Besprechung kommen soll, die der Imbe- 
cillität mit Hypochondrie. Dieselbe muss nach Erfahrungen an länd- 
lichem Materiale als nicht selten bezeichnet werden, indem der 
bäuerliche Hypochonder in solchen Anstalten eine als typisch zu 
bezeichnende Figur bildet. Seine Befürchtungen zeigen häufig den 
Charakter des Monströsen, Unmotivirten, ähneln zuweilen den hypo. 
ehondrischen Wahnideen der Paralytiker, was sich hier wie dort 
aus dem vorhandenen psychischen Schwächezustand erklärt. Was 
jedoch unseren Hypochonder von dem nicht schwachsinnigen unter- 
scheidet, ist der häufige Mangel jedes tieferen Affectes, der eben in 
der Gefühlsschwäche des Schwachsinnigen wurzelt; die bei der 
Visite vorgebrachte Klage, er habe einen angrblich vor Jahren ver- 
schluckten Knochen im Halse stecken, könne nicht schlucken und 
rieche aus dem Halse wie ein „Kanal“, hindert den schwachsinnigen 
Hypochonder z. B. nicht, darnach ganz munter und lachend sein 
Brod zu verzehren. Daneben zeigt der schwachsinnige Hypochonder 
ein schwächliches aber zähes Festhalten an seinen einmal gefassten 
hypochondrischenIdeen, eine höchst schwächliche Motivirung derselben. 

Wie im Allgemeinen, so entwickelt sich auch bei jenen nicht 
selten auf der vorhandenen hypochondrischen Basis ein unter die 


1) Archiv f. Psych. X. ряд. 129. Es kann nur dann das Nobeneinanderbestehen 
zweior verschiedener Erkrankungen für bewiesen angesehen werden, wenn 
die einzelnen klinischen Symplome beider vollständig vorhanden, dentlich zu 
erkennen, ohne Zwang zu isoliren und ebenso logisch un dem beobachteten 
Gesammtbilde wieder zu vereinigen sind. 
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Rubrik Verrücktheit zu subsumirender Verfolgungswahn; ob der 
Anschein, dass dies bein schwachsinnigen Hypochonder häufiger 
der Fall ist, berechtigt ist, ist mit Sicherheit nicht zu bestimmen. 

Wie die einfache Melancholie überhaupt zu den [selteneren 
Psychosen gehört‘), so kommt auch deren Combination kaum 
jemals zur Beobachtung, indem es einerseits zur Entstehung dieser 
durch einfache tribe Stimmung und geistige Hemmung charakteri- 
sirten Form einer, wir möchten sagen, feiner besaiteten Gefiihla- 
sphäre bedarf, als sie dem Schwachsinnigen zu eigen, andererseits 
es bei einem solchen bei der einfachen Depression kaum bleibt, 
vielmelir alsbald durch den Hinzutritt van Angstzuständen der Ueber- 
gang zur activen Form der Melancliolie betreten wird. Diese scheint 
nach unseren Beobachtungen im Allgemeinen typisch für die Com- 
bination der Malancholie mit Schwachsinn zu sein. 

Dieses Bild wird jedoch durch mancherlei wiehtige Umstände 
modifieirt; so durch die grössere Möglichkeit psychischer Beein- 
flussung, welche scharf mit der psychischen Unzngänglichkeit des 
vollsinnigen Melancholikers contrastirt; durch die zuweilen zu be- 
obachtende Gefühlsschwäche, welche selbst das episodische Auftreten 
gegensätzlicher, heiterer Affecte zulässt. °) 

Der Verlauf dieser Combination ist ein durchnus atypischer 
was sich zum Theil aus der eben erwähnten Möglichkeit psychischer 
Beeinflussung erklärt, Der Ausgang derselben ist schr häufig der in 
schwerere Formen secundárer Demenz, der was hier gleichzeitig auch 
für die übrigen hier behandelten Combinationsformen angeführt sei, 
relativ frühzeitig eintritt, gleichsam als wenn das psychische Capital 
durch die hinzugetretene Psychose rascher aufgezehrt worden wäre, 
als bei dem vollsinnig psychisch Erkrankten. 

Neben der grösseren Häufigkeit der Manie sind es woh! die 
störenden Erscheinungen derselben, welche die Combination derselben 
mit Blödsinn öfter in Anstalten zur Beobachtung kommen lassen: 
ob schon Rail (Rhapsodien 1818 pag. 425) diese Combination kennt, 
muss bei der Unklarheit der damaligen Anschauungen dahingestellt 
bleiben; unzweifelhaft ist sie aber Jessen bekannt, der (Zeitschr. & 
Beurth. u. Heilung der krankh Scelenzustinde I. 1838. pag. 637) 
sagt, „dass der angeborene oder in frühester Jugend entstandene 
Blédsinn sich oft mit intermittirenden Paroxysmen verbindet“ und 
die Beobachtung (welche eben dafür spricht, dass er wirklich die 


1) Es scheinen in dieser Beziehung ethnogranhische Verachiadanheiten zu 
herrschen, vergl. Simon, Die Himerweichung der Iren. 1871. pag. 17. Au- 
morkung. 

2) Vergl. auch Peon, Da la melaneolie avec delire, 1874. png. 43. 
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Manie im Auge hat) macht, dass man bei dieser Manie bei dem 
Blödsinnigen nicht selten einen ungewöhnlichen Grad von Ueber- 
legung und Urtheilsfähigkeit beobachtet, indem der Verstand durch 
allgemeine Steigerung des psychischen Lebens momentan aus seinem 
Schlemmer erweckt wird, und in dem gereizten Gehirn Ideen zum 
Vorschein kommen, welche es im gewöhnlichen Zustande aufzu- 
nehmen unfähig war. 


Diese letztere Angabe Jessen’s dürfte abgesehen davon, dass 
an Stelle des „aufzunehmen“ richtiger „zu produciren“ gesetzt würıle, 
und dass man jetzt über die „Steigerung des psychischen Lebens? 
in der Manie geklärtere Anschauungen besitzt, wohl nur für seltene 
Fälle zutreffen, zumal von allen neueren Beobachten (Emming- 
haus, 1) Siemens)") mit denen auch wir iibereinstimmen, das läppische 
Treiben, die Faselhaftigkeit des Urtheils, die Enge der Ideenpro- 
duction solcher Maniaci als charakteristisch für die schwachsinnige 
Basis angeführt werden. 


Dasselbe Gepräge wie den Combinationen mit Manie und Me- 
lancholie kommt im Allgemeinen auch der Combination mit derjenigen 
Form zu, welche jene beiden Formen zusammenfasst, der cireularen 
Geistesstörung. In der Literatur ist dieselbe durch je einen Fall von 
Buillarger (Bullet. de Dead, de med. + XIX. 1858—1854 pag. 349) 
und Brierre de Boismont (Annal. med.-psych. 1854 рар. 144) ver- 
treten; der nachstehende mır in seinen wesentlichen Zügen wieder- 
zugebende Fall entstammt unserer eigenen Beobachtung. 


К, W., 30). led. Schneider; Vaters Bruder soll durch ein Jahr 
geisteskrank gewesen sein, Pat. hat die Volksschule angeblich mit 
normalem Erfolge absolvirt, und ebenso srin Handwerk erlernt; die 
Geistesstórung trat angeblich erst im Jahre 1875 auf, nachdem er, 
bei einem Meister in die Arbeit getreten, von seinen Mitarbeitern 
ausgelacht worden, was ihn so erregte, dass er die Nähmaschine 
umwarf, davonlief und in der Stadt herumvagirte. In seiner Heimat, 


1) In Masehka's Handb, der gerichtl. Psychupatholngie. png. 248. „Die maninkn- 
liache Aufregung der Schwachsinnigen hat meist den Charakter der воде 
nannten Moria, einer hextar Jappischen Exaltation mit albernem, oft anstéssigom 
Treiben цой Faseln ohne jene Schlagfertigkeit des Urtheils, dia den Formen 
der Mania zukommt, welche hei Vollsinnigen sich entwickeln.“ 

2) 1. е. pag. 192. „Die Beschleunigung des Vorstellungsvermögens wird bei 
einem geringen geistigen Kapital keine sehr reichhaltige Ideenproduction her- 
vorrufen, das erhöhte Selbstgefühl wirft sich anf kleinliele Dinge, und der 
erhöhte Drang nach motorischer Aenssernng macht sich in einer Weise Luft, 
welche dem beschränkten Wesen des Kranken entspricht. 
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wohin er gebracht wurde, soll sein Zustand seither einen periodischen 
Wechsel zeigen, die Dauer der einzelnen Phasen soll 14—17 Tage 
betragen. 

Am 14 Juli 1881 wird Pat. m die Anstalt aufgenommen. 

31. Juli 1881. Pat. bat seit der Aufnahme noch nichts gesprochen, 
ist deprimirt, geht meist mit verschränkten Armen umher, ohne von der 
Umgebung oder an ihn gerichteten Fragen Notiz zu nehmen ; zum Essen 
muss er geführt werden, Schlaf gut. Tn der folgenden Zeit wird er etwas 
zugänglicher, doch beantwortet er gestellte Fragen meist nur ganz 
kurz, meist mit „ja“ oder „nein“; er verkehrt nicht mit den übrigen 
bat: beim psychischen Examen, das ein geordnetes überall nicht 
ist, erweist cr sich als hochgradig schwachsinnig; seine Arbeit 
bewegt sich in den niedersten Sphäre seines Handwerkes, 

21. August. Nachdem Pat. schon nachts schlaflos gewesen und fort- 
während geschwätzt, ist er bei der Frühvisite in fortwährender Be- 
wegungsunruhe, trippelt oder springt umher, zupft an den Kleidern; 
dabei schwätzt er abwechselnd in mehr oder weniger gereizter 
Stimmung vor sich hin oder die ihm Begegnenden anschreiend: 


„Zehn Königreiche . . . verfuchter Bube, . . . ich werde Jesus 
. zieht an den Hiilen. . . verdammte Welt. . . Mutter zieh’ 
den Wagen . . . wo ist das Geld . . . bumm!“ Das Gesicht ist 


dabei gerdthet, der Puls beschleunigt. Unter allmäliger Besserung 
des Schlafes klingt die Aufregung allmälig ab, am 29. August ist Pat. 
völlig beruhigt, erscheint etwas erschöpft, Fragen werden in der 
ersten Zeit gar nicht, später in der früher beschriebenen Weise be- 
antwortet, Seither verlaufen die Anfälle in derselben Weise regel- 
mássig, ohne dass es möglich gewesen, durch irgend welche Medi- 
cation den Verlauf zu modificiren. 

Anfälle von Aufregung: 29, Oct. bis 11. Nov., 13. bis 21, Fe- 
bruar 1882, 4. bis 17. Juni, 27. Oct. bis 8. Nov, 9 bis 16. März 
1883, 28. Juli bis 9, August, 8. bis 17, Jänner 1884, 27. April bis 
9. Mai, 2 bis 13. Sept, 4. bis 13. Dec. 

Sein Verhalten wälrend der depressiven Phasen hat sich nicht 
geändert; ein in eine solche fallender Besuch der Mutter lässt ihn 
kalt, er steht ihr stumm mit verschränkten Armen gegenüber. 

Eine hervorragende Stelle unter Jen in Combination mit 
Schwachsiun tretenden Psychosen nimmt die Verrücktheit ein, für 
sie ganz besonders gilt das Eingangs bei der psychischen Disposition 
Gesagte. Es hat dies schon Baillarger (Annal. med.-psych. 1846. 
II. pag. 158) erkannt, der darauf hinweist, dass eine ziigellose Hin- 
gabe an die Phantasie im erwachsenen Alter eine gewisse geistige 
Schwäche anzeigt, und dann weiter fortfihrt: Les personnes faibles 


Ueb. d. Combin. angeb. psych, Schwächezust. m. and. psych. Krankheitst. 189 


d'intelligence et doudes d'une tres-vive sensibilite, sont éminement 
prédisposées aux idées fixes. Dès qu'une idée se trouve associee chez 
elles A une emotion trés-vive cette idee ne les quitte plus, elle les 
poursuit, domine et quelquefois finit par entrainer le delire. 

Die Urtheilslosigkcit der Schwachsinnigen macht es verständlich 
und das indueirte Irresein bietet das klinische Parodigma dazu, dass 
irgend welche Ideen, vorgefassté Meinungen den Charakter der Wahn 
ideen annehmen, dass ferner die Verrücktheit in dieser Combination 
nicht den typischen, jetzt allgemein anerkannten Verlauf nimmt; 
und dieser bedeutende Einfluss des psychischen Factors erklärt sich 
eben aus der vorwiegend psychologischen Entwieklung der Ver- 
rücktheit, deren formell correcter Verlauf bei dem Schwachsinnigen 
wegen der Mangelhaftigkeit seincs logischen Denkens einfach un- 
müglich ist. Das gleiche gilt auch bezüglich des Ausganges; der 
schwächliche Zusammenhang der Wahnideen mit dem übrigen psy- 
chischen Leben, das Fehlen einer psychisch durchgearbeiteten Syste- 
matisation erklären das gegenüber der normalen (в. у, у.) Verrückt- 
beit häufigere Zurücktreten und Verschwinden der Wahnideen und 
die damit einhergehenden Heilungen mit Defect; das klinische Pa- 
radigma dafür bietet abermals das sog, inducirte Irresein, 


Bezüglich weiterer Einzelheiten kann, was besonders den Verlauf 
der so combinirten Verrücktheit betrifft, auf Gerente?) (Le délire 
chronique. These de Paris 1833. p. 50) bezüglich der Erscheinungen 
auf die Ausführngen von Gnauck ®) (Charite-Annalen 1883. VIII. 
pag. 405 fg) hingewiesen werden. 


Was nun die verschiedenen Formen der Verrücktheit und deren 
Combination mit Schwachsinn betrifft, so treffen wir mit Emming- 
haus (Maschka's Handb. 4. gerichtl. Medicin ТУ. S. 248) für einzelne 


1) Ils (se. des imbéciles ou semi-imbéciles qui viennent d'etre atteints de delire) 
se pretent à una marche rapide de l'affection mentale . . , , . Chaz enx cotta 
évalution devient singulierement rapide et en meme temps ћепгіёе, decousue. 
Souvent il y a des arrets, .... des interruptions . , . des intarvatles . .. lex 
diverses periodes . .. sont moina nettes. , . s'enchevetrent reciproquement. 
Entsprechend der echon bestehenden geistigen Selwiäche zeigt diese Ver- 
viicktheit kein ernsten einheitliches Krankheitsbild, hat. keinen so zu sagen 
typischen Verlauf, sondern es lanchen dic verschiedenen Symplomgruppen 
hinter eiunnder auf, welche im Einzelnen wieder deutlich einen schwuchsin- 
nigen Charekter an sich tragen. ...... Es sind zwar bestimmte Walnideen 
gebildet, allein bald stehen sie ohne Beziehung zu einander, bald tauchen 
sie nur füchtig auf, bald sind sie mehr unbestimmter Natur, unentwickelt, 
nur angedeutet und bleiben mehr auf der Oberfiiche; es fehlt dem 
Kranken gleichsam die Ansdeutungslähigkeit und die Gestaltungskraft für 
cin geschlossenes Wahnsystem. 


2 
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Fälle in der Anschauung überein, dass dio von W. Sander zuerst 
beschriebene, sog. originäre Verrücktheit direct im Schwachsinne 
wurzelt, dass dieselbe bei schwachsinnigen Individuen in jenem 
Alter Wurzel fasst, dessen schrankenloses Phantasiren schon Baillarger 
(Annales med.-psych. 1846. IL pag. 158) 1) als ein Zeichen von psy- 
chopathischer Prädisposition auffasst. Es steht unsere Deutung der 
originaren Verrücktbeit, scheinbar wie wir glauben, allerdings im 
Widerspruche mit den Aeusserungen Sanders selbst,?) allein die 
Differenz dürfte nicht allzuschwer auszugleichen sein. Schen wir 
davon ab, dass an und für sich einer die Kindheit reconstruirenden 
Anamnese grosse Schwierigkeiten entgegen stehen, die deien Beweis- 
kraft wesentlich abschwächen, so können wir für das in Rede stehende 
Alter in den Schulerfolgen kein entscheidendes Criterrum für die 
Intelligenz auerkennen, sind vielmehr der Ansicht, die wir auch für 
die ganze „Ueberbürdungsfrage“ festhalten, dass die geistige In- 
sufficienz erst später, entweder während der späteren Studien oder 
vor den schwierigeren Aufgaten des Lebens lervortritt; nicht die 
Aufgaben welche die Intelligenz überwindet, sondern die, an welehe 
sie scheitert, müssen für sie in solchen Fällen den Gradmesser ab- 
geben. Zudem sagt Sander selbst von einigen in Rede stehenden 
Kranken, dass „sie schon früh (gegen das Ende der Entwicklungs- 
periode) die äussere Besonnenheit verlieren, und in rapidem Fort- 
schritt in einen Zustand geistiger Schwäche versinken“, (l. с. 8. 391.) 

In generalisirender Weise wendet scheinbar Liebmann (Ueber 
Querulantenwahn. Dissert. 1876) die vorstehende Anschauung auf 
den Querulantenwahn an, indem er von den Querulanten sagt „sie 
sind einfach beschränkte, geistesschwache Menschen, die auf äussere 
Einwirkungen hin, für die ihr Urtheilsvermögen nicht ausreicht, zu 
Querulanten werden“, doch classificirt er die Verrücktheit selbst als 
einen primären geistigen Schwächezustand; wiv können diese An- 
schauung nicht theilen, vielmehr nur anerkennen, dass in einzelnen 
Fallen allerdings auf schwachsinniger Basis sich Verrücktheit in 
Form von Querulantenwahn entwickelt, der nicht selten dem Ver- 


1) IT y a un йде ou l'imagination predomiue А co point zur les autres facnltes 
que ches cortuines sujets, elle rend souvent presque impossible toute appli- 
estion an travail . . . Cette disposition est celle de l'adolescence et de la јеппавке 
st alla ne devient vraiment ficheuse que se conlinuant dans l'âge mar. Alois 
elle est une preuve de faiblesse intellectuelle et un signe de predispomtion 
A le folie. 

2) Arch. Е Psych. I. В. 380. Es ist in der Kindheit nicht gerade oder wenig- 
stens nur in geringerem Masse dis Sphäre der Intelligenz, welche betroffen 
erscheint; denn sie erreichen іп der Schule meist das mittlere Mass топ In- 
telligens, welches ihren Verhältnissen entspri 
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folgungswabne sich nähert. Mit diesen Anschauungen stimmt auch 
Legrand. du Saulle (Le délive des persecutions 1871. pag. 321) überein, 
der hervorhebt, dass die Schwachsinnigen mit Verfolgungswahn meist 
zugleich persécuteurs sind. Dass Grüssenwahnideen bei Schwach- 
sinnigen sehr häufig vorkommen, hat schon Foville*) beschrieben, 
wir glauben auf Grund unserer Beobachtungen noch weiter gehen 
zu sollen, indem wir gefunden haben, dass in der Mehrzahl der 
Fälle, welche den Gréssenwahn primär, und nicht in typischer Weise 
aus dem Verfolgungswahn entwickelt aufweisen, es sich um eine auf 
schwacheinnige Basis entwickelte Verrücktheit handelt. 

Am Schlusse der Combinationen des Schwachsinns wäre noch zu 
gedenken der Entwicklung der progressiven Paralyse bei einem Im- 
becillen; os liegt in solchen Fällen keine eigentliche Combination 
vor, doch aber, nach unseren Beobachtungen namentlich bei vascherem 
Verlauf dor Paralyse tritt ein Stadium ein, wo die Erscheinungen 
beider neben einander bestehen können. Es bieten diese Fälle an- 
fänglich bedeutende Schwierigkeit für die Diagnose, zumal wenn 
angebırne Mangelhuftigkeit der Sprache vorhanden, die das Gepräge 
der paralytischen Sprachstörung mehr oder weniger maskirt; es kann in 
einem solchen Falle bis zur Beobachtung des progressiven Charakters 
der Erscheinungen die Diagnose recht zweitelhaft bleiben. Obzwar 
natürlich dem Imheeillen keinerlei Immunität gegenüber der Paralyse 
zukommt, sind derartige Fälle immerhin selten und finden sich in 
der Literatur überhaupt nur zwei verzeichnet. *) 


1) Etude clin, da lu folie вусс prédominavee ёп dëlire des grandeurs. 1871, 
pag. 830, fg. les imbéciles sont pour Ja plupart sujete à des déviations intel- 
Jectuelles parmi lesquelles se dessinent fréquemment dea conceptions ongneil- 
lenses .... Chez les imbéciles, la portee du delire se réglant виг celle de 
Tintelligence ne peut lever bien haut et ne depasse guere ce qni во rapporte 
пих avantages de la personne et da Vadjustement,.,. Ces naives manife- 
stations d'un аге avorte vestoot proportionnees au faible developpement 
des facultes intollectuelles, 

2) Morel Traite. pag. 584 und Christian in Annales med.-paych. 1981, Janv. 
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So vielfach auch die pathologische Histologie und Klinik der 
Ly mphdriisenerkrankungen in neuerer und neuester Zeit Gegenstand 
eingehender Forschung waren, so können wir dennoch auch heute 
nicht dies Capitel als vollständig abgeschlossen betrachten. Es war 
namentlich Virchow's grosses Verdienst, wie auf so vielen anderen 
Gebieten der pathologischen Anatomie auch hier ein Feld, das vor 
seiner bahnbrechenden Thätigkeit völlig im Dunklen lag, wenigstens 
in der Hauptsache klargelegt zu haben. Var ihm waren die ver- 
schiedenen Lymphdrüsenerkrankungen auf Grund der humoralpatho- 
logischen Doctrinen und durch den Missbrauch, den man mit den 
sogenannten Dyskrasieen trieb, unter Sammelnamen untergebracht, 
in denen entzündliche, neoplastische und sonstige Processe wie 
unter einem Hute zusammengefasst wurden. Solche Sammelnamen 
waren „shwumös“ und ,scrophulos*. Virchow?) hat nun den ersteren 
Ausdruck völlig aus der Nomenclatur der Lymphdriisenerkrankungen 
gestrichen und den letzteren nur für eine bestimmte Art derselben 
beibehalten. Er hat ferner die Leukaemie mit den sie chavakteri- 
sirenden Lymphdrüsenerkrankungen als Krankheit eigener Art aufge- 
stellt und die übrigen Lymphdrüsengeschwülste nach dem Einthei- 
lungsgrunde der Hyperplasie und Heteroplasie getrennt. 

Zu den hyperplastischen Processen rechnete er die Scrophulose 
und „das einfach hyperplastische Lymphom®, während er die Tuber- 


1) Krankhaften Geschwiilste. I. Ва, 
Palla all ти iA, VU 1 
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eulose und die Sarcome unter die heteroplastischen einreihte. Von 
besonderem Interesse ist die strenge Trennung der Scrophulose und 
Tuberculose der Lymphdrüsen im Virchow'schen System umsomehr 
als ja die damals massgebenden Anschauungen Laennec's und Lebert’s 
anf Grund der diesen Processen gemeinsamen käsigen Endproducte, 
die Einheit derselben vertraten. Virchow wies nun daran? hin, dass 
eine grosse Reihe anderer, weder tuberenlöser noch scrophuléser 
Krankheitsprodnete in Verkäsung übergehen können und dass diese 
Metamorphose an bestimmte locale oder allgemein constitutionelle 
Bedingungen geknüpft sei und daher nicht als charakterisches Merk- 
mal der tubereulösen Provesse allein aufgefasst werden könne, Den 
Ausdruck „iubereulös“ aber wollte Virchow nur für jene Erkran- 
kungen vorbehalten wissen, die unter dem Bilde des tubereulösen 
Knötchens einhergehen. Dabei blieb es aber unbestritten, dass gerade 
scrophulose und tubereulose Produete besonders leicht der Verkäsung 
anheimfallen. Das einfach hyperplastische oder körnige Lymphom 
hatte nach Virchow weder mit Tabereulose noch mit Scrophulose 
etwas zu Шип und wird von ihm als einfach hyperplastische Bildung 
besonders abgehandelt. 

Sa bedeutend mm anch der Fortschritt war, den Virchow durch 
seine Untersuchungen in die Erkenntniss der Lymphdriiscnerkran- 
kungen brachte, so gab es dennoch auf diesem Gebiete noch во viel 
des Hypothetischen und Unbewiesenen, dass Schilppel wohl mit 
einigem Rechte, Eingangs seines Werkes „Untersuchungen über 
Lymphdrüsentubereulose“ noch im Jahre 1871 die Worte nieder- 
schreiben konnte: „Es gibt wohl wenig Capitol in der pathologischen 
Anatomia, in welchen во grosse Unklarhoit und Unsicherheit herrscht, 
wie in der Lehre von den tubeiculisen und scrophulösen Znstinden 
der Lymphdrisen.“ Das früher erwähnte von Virchow aufgestellte 
System wurde mun einigermassen verschoben als durch die fleissigen 
Untersuchungen Sehilppels gezeigt wurde, dass das von Virchow zur 
Statuirung des tuberenlösen Processes geforderte miliare Tuberkel- 
kuútchen im Bereiche der Lymphdrüsenerkrankungen weit häufiger 
gefunden werde, als man bis dahin allgemein glaubte. Schiiypel wies 
nach, dass der mikroskopische Befund des Tuberkelknötchens mit 
seinen epithelioiden und Riesenzellen auch beim „körnigen Lymphom* 
und in einer grossen Zahl von ihm untersuchter Drüsen, die alle 
Charaktere serophulüser Erkrankung trugen, mit grosser Regelmässig- 
keit sieh wiederhole. Es war somit durch Scküppel’s Untersuchungen 
das Gebiet der Lymphdrüsentubereulose bedeutend erweitert. Er 
legte sich auch die Frage der Histiogenese der Taberkelelemente in den 
erkrankten Drüsen auf und sprach im Gegensatz zu den früheren 


К. 
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Autoren die Ansicht aus, dass die Riesenzellen ans dem Endothel 
der Blutgefiisse entstehen, während er die epithelioiden Zellen von 
den Lymphzellen ableitet, die sich durch Vergrösserung zu Tuber- 
kelzellen entwickeln. 

In einer späteren Arbeit!) weicht Schüppel von dieser seiner 
ursprünglichen Anschauung insoferne ab, als er die Riesenzellen 
innerhalb der Gefässe aus Protoblasten oder kórnigen Protoplasma- 
klumpen entstehen lässt, welche sich aus Material, das sie dem Blute 
wahrscheinlich in Form von Klümpchen entnehmen, aufbauen. An- 
fangs kernlos, erzeugen sie später Kerne und zwar ohne Betheiligung 
der Endotlielien. Das Reticulum ist neugebildet und sieht mit den 
Riesenzellen in directem Zusammenliang; die iibrigen Tuberkelzellen 
seien Abkümmlinge der Riesenzellen durch Abschnürung selbständig 
geworlener Theile. Diese histologischen Fragen, auf die im weiteren 
Verlaufe dieser Arbeit Rücksicht genommen wird, sind hier vorwie- 
gend deshalb erwähnt worden, weil Schüppel die Hiatiagenese des Tu- 
berkels gerade an Lymphomen studirte, die, wie schon erwähnt, vor 
ihm in das Bereich rein hyperplastischer Neubildungen gerechnet 
und als solche von der Tuberculose getrennt wurden; nach Schüppel's 
Untersuehungen aber mussten alle jene Bildungen, die man bis da- 
hin als korniges Lymphom, als tuberkelálmliches Lymphadenom 
(Wagner) als serophulöse Drüsenerkrankungen gesondert von der 
Drüsentubereulose abhandelte, vermöge des gleichen histologischen 
Baues und des constanten Befundes des Miliartuberkels bei all diesen 
Processen, unter die grosse Krankheitsgruppe der Tuberculose sub- 
sumirt werden. 

So überzeugend nun die Ergebnisse der an einem grossen 
klinisch und anatomisch genau studirten Materiale angestellten Un- 
tersuchungen von Schüppel auch waren, so vermochte doch sein 
Standpunkt nicht allgemein durchzudringen und im Grossen und 
Ganzen blieb die Trennung der scrophulósen und tuberculósen Er- 
krankungen der Drüsen, sowie einer grossen Gruppe von Drüsen- 
tumoren, die als reine Hyperplasieen aufgefasst wurden und welch’ 
letztere eigentlich unter keine der grossen Krankheitsgruppen unter- 
geordnet: wurden. 

Unter solchen Umständen lag es daher nahe, die Arbeiten 
Schitppel's wieder aufzunehmen, umsomehr als wir ja hentzutage — 
Dank der Kenntniss des Tuberkelbaeillus — auch in ätiologischer 
Hinsicht über das Wesen dieser Erkrankungen in’s Klare zu kommen 
erwarten durften. 
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Ich hatte mires seit nun über drei Jahren zur Aufgabe gemacht, 
alle auf der Klinik des Herrn Hofrath Billroth exstirpirten Drüsen- 
tumoren histologisch zu untersuchen, und kam dabei zu Resultaten, 
die in vielen Dingen mit jenen Schitppel’s übereinstimmen. 

Wenn wir von den acut oder subacut entzündlichen Erkran- 
kungen der Lymphdrisen absehen, die zumeist eonsensuelle, sym- 
pathische Schwellungen darstellen, die mit dem Primirleiden ge- 
wöhnlich nicht nur enistehen, sondern auch vergehen, wenn wir 
ferner die, leukaemischen Drüsentumoren ausschliessen — so können 
wir unter den primären Drüsenschwellungen anatomisch wesentlich 
nur zweierlei Arten unterscheiden: die Drüsentubereulose und das 
Drüsensarcom, Eine Drüsenschwellung, welche als reine Hyperplasie 
aufzufassen wäre, d.h. als die getreue, nur vermehrte Wiederholung 
des normalen Lymphdrüsentypus, gibt es ganz entschieden nicht, 

Jene Drüsenschwellungen, die sich diesem Typus noch am 
meisten nähern, sind die syphilitischen und leukaemischen, sie zeigen 
aber trotzdem ganz wesentliche Differenzen. Denn während bei den 
leukaemischen Drüsentumoren die zelligen, respective lymphatischon 
Elemente in solchem Masse priivaliren, dass unter dem Drucke der 
lymphatischen Hyperplasie die bindegewebigen Antheile eine relative 
Rarefaction erleiden, findet man bei den syphilitischen Drüsenschwel- 
lungen das gerade gegentheilige Verhalten, indem hier besonders das 
interfallienläre Bindegewebe der Sitz des hyperplastischen Pro- 
cesses ist. 

Jene Erkrankungen aber, die man im Sinne Virchow's als kör- 
niges Lymphom, als Drüsenseropheln und als eigentliche Drüscn- 
tuberculose bisher als verschieden auflasste, sind durch das schon 
von Schüppel seiner Zeit erwiesene constante Vorkommen des Mi- 
liartuberkels bei all diesen Processen histologisch, sowie durch den 
regelmässigen Befund des Tuberkelbacillus atiologisch als Drüsen- 
tuberculose charakterisirt, Diese Thatsachen habe ich in einer ausser- 
ordentlich grossen Reihe yon Lymphdrüsentamoren immer wieder 
bestätigt gefunden und zwar nicht nur solcher, die schon makro- 
skopisch die Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer tmbereulösen Er- 
krankung stellen liessen, sondern zuch in Fallen, die durch jedweden 
Mangel von Verkäsungsheerden und durch eine gleichfórmige, grau- 
röthliehe, nur leicht köruige Schnittflüche umsomehr als reine Hy- 
pertrophieen imponirten, als sie grossentheils bei völlig ‚gesunden, 
weder serophulösen noch tuberenläsen Individuen vorgefunden 
wurden. 

Es ist leicht begreiflich, dass bei den zahlreichen mikrosko- 
pischen Untersuchungen, die zu dem Zwecke angestellt wurden, um 
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das Wesen der verschiedenen Lymphdriisenerkrankungen zu studiren, 
such manche rein histologische Frage auftauchte, auf die mir in 
Folgendem des Niheren einzugehen gestattet sei. 

Sebtuppel hat es schon betont, dass der Beginn der Lymph- 
drüsentubereulose histologisch durch das Auftreten der Riesenzelle 
charakterisirt sei. Er legt auf diesen Befund das grösste Gewicht 
und sagt: „Wenn es gelingen sollte der Entstehung der Riesenzellen 
auf die Spur zu kommen, so lässt sich erwarten, dass damit die 
Lösung der Frage nach der Genese des Tuberkels um einen wesent- 
lichen Schritt gefördert werde.“ 

Die eigenthümlichen Gebilde, die wir seit Langhans genauer 
kennen, waren stets Gegenstand eifriger Untersuchungen, Die Deu- 
tung der Riesenzellen war aber von Seite der verschiedenen Autoren 
auch eine recht verschiedene, Langhans!) selbst, der zuerst das 
constante Vorkommen der Riesenzellen bei der Tuberculose der ver- 
schiedenen Körpergegenden beschrieb, dachte sie entstanden durch 
Zunahme des Protoplasmas und Vermehrung der Kerne einer Zelle 
oder durch Zusammenfliessen mehrerer Zellen. Virchow, % der auch 
in kömigen Lymphomen Riesenzellen beschrieb, die er mit den Epi- 
thelnestern der Thymusdrüse verglich, lässt sämmtliche Elemente 
des Tuberkels aus einer Proliferation des präexistirenden Gewebes, 
sei dasselbe ein neugebildetes oder unverändertes altes Bindegewebe, 
hervorgehen und gibt an, dass die Riesenzellen des Netztuberkels 
durch Wucherung der Fettzellen entstehen. Klebs”) und Köster, 1 
welch letzterer bekanntlich die Riesenzellen zuerst in fungósen Gra- 
vulationen fand, bringen die Riesenzellenentwicklnng mit der Wu- 
cherung der Lymphgefassendothelien in Zusammenhang und für 
Hering") bedeutet die Riescnzelle den Querschnitt eines Lymphge- 
füsses. Koch ®) betrachtet die Riesenzelle als das Product der Wu- 
cherung einer einzigen Zelle, bewirkt durch den Reiz des in sie 
eingedrungenen Bacillus. Baumgarten") meint, die Riesenzellen gingen 
wahrscheinlich aus der Verschmelzung von Epitlieloidzellen hervor, 
während er — im Gegensatze zu Ziegler) hervorhebt, dass die ausge- 
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wanderten farblosen Blutzellen mit der Bildung dieser Zellformen 
nichts zu thun haben. Aus dieser gedringten Uebersicht der An- 
schauungen, die sich die verschiedenen Autoren über das Wesen 
der Riesenzellen gebildet, sieht man schun, dass die Differenz in 
der Deutung dieser Gebilde eine so grosse istf dass man die Frage 
über die Natur der Riesenzellen als eine noch heut? zu Tage offene 
betrachten muss. 

Die ersten Fragen, die ich mir vorlegte, als ich an das Stu- 
dium der Natur der Riesenzellen ging, war die: gibt es für die in 
tuberculósen Processen vorkommenden Riesenzellen ein vollstundiges 
physiologisches Analogon? Zweitens: stellt die tuberculóse Riesenzelle 
thatsächlich nur eine mehrkernige Zelle dar, ader ist sie als Zellen- 
complex aufzufassen ? 

Die erste Frage konnte ich schon nach kurzer Zeit verneinend 
beantworten, da ja thatsichlich bei genauer Beobachtung sich bald 
herausstellt, dass die den tuberculosen Riesenzellen ähnlichen Myelo- 
plaxen sowohl durch die Lagerung der Kerne, ala auch durch die 
äussere Configuration und schliesslich ilre Beziehung zum umgebenden 
Gewebe zur Genüge unterschieden sind. Für die Beantwortung der 
zweiten Frage, ob nämlich die tubereulüse Ricsenzelle thutsächlich 
nur eine malırkernige Zelle darstellt, ist die Beobachtung gewiss 
von Wichtigkeit, dass gerade in Tuberkeln unter den epithelioiden 
Zellen wohl drei-, vier- und mehrkernige Zellen vorkommen, die- 
selben aber schon auf den ersten Blick sich von den Riesenzellen 
wesentlich unterscheiden. Volle Klarheit in der Frage konnte ich mır 
erst durch die Untersuchung mikroskopischer Schnittserien verschaffen. 

Anfangs wurden die Schnittserien zu dem Zwecke angefertigt, 
um zu entscheiden, ob denn die Riesenzelle ein wesentlicher und 
constanter Bestandtheil der Miliartuberkel ware. Die zur Lösung 
dieser Frage ausgeführten Untersuchungen wurden ausser an Lymph- 
drüsentuberkeln auch an miliaren Milz- und Lebertuberkeln ange- 
stellt, weil sich in diesen Organen die Tuberkcl mikroskopisch besser 
differenziren als in Lymphomen. Diese Untersuchungen führten zu 
dem Ergebnisse, dass die Riesenzelle einen wesentlichen Bestand. 
theil des Miliartuberkels darstellt. Dabei stellte es sich aber heraus, 
dass sich die Riesenzelle in 5, 6 ja bis 10 Schnitten, die hinter einander 
angefertigt wurden, nachweisen lasse, hicrauf wieder eine Reihe 
riesenzellenfreier Schnitte folgte, bis wieder eine andere Serie zur 
Untersuchung kam, in der die Riesenzellen nachweisbar waren. 
Gleich bei den ersten derartigen Untersuchungen fiel es auf, dass 
die Riesenzellen mit einer ‚gewissen Regelmässigkeit in den unmit- 
telbar hinter einander geführten Schnitten immer wieder relativ den- 
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selben Platz im Präparate inne hatten. Es führte dieser Befund natur- 
gemäss auf den Gedanken, dass man es hier nicht mit einzelnen 
Zellen zu thun hatte, sondern vielmehr mit Cylinder darstellenden 
Gebilden, die mit Zellen ausgefüllt waren, mit einem Zellenschlauche, 
der durch die einzelnen Schnitte in einzelne Scheiben getrennt wurde, 
die dem Querschnitte desselben entsprechen. Bei genauer Beobach- 
tung zeigte sich ferner, dass die auch von anderen Autoren beschrie- 
beac, die Riesenzelle umgebende Membran in diesen Schnittserien, 
namentlich, wenn sie streng horizontal geführt wurden, immer wieder 
deutlich nachweisbar war. Diese Membran hatte nun in verschiedenen 
Präparaten eine verschieden starke Entwicklung und zeigte oft einen 
concentriscl geschichteten, aus langgestreckten, spindelförmigen, zel- 
figen Elementen zusammengesetzien Bau. Die іпмете Ausfüllung 
dieser Zelleneylinder war eine an den verschiedenen Präparaten 
ebenfalls wechselnde. Während gewisse Riesenzellen in der Haupt- 
masse aus schönen enduthelialen Zellen bestanden, dic wie ein Belag 
in der ganzen Cirenmferenz der Membran sich nachweisen liessen, 
waren an anderen nur hier und dort Kerne als Rest der früheren zelligen 
Auskleidung zu finden, im Urbrigen war im Innern dor Membran 
eine kérnig getrübte, von stark lichtbrechenden, wiregelmässig 
sich kreuzenden Fäden durchzogene Masse nachweisbar, in der auch 
in seltenen Fällen tbeils zweifellos als solehe erkennbare rothe 
Blutkörperchen, theils gelblich, bräunliches Pigment zu erkennen 
war. Besonders deutlich wird die Beobachtung, dasz die Riesenzellon 
cylindrische Schläuche darstellen an Läugssehnitten derselben, die 
gar nicht so selten zu sehen sind. Man findet oft, dass mitten durch 
Schnitte, die durch einen Tuberkel geftihrt sind, grosse von Spindel- 
zellen gebildete mehr weniger liyaline Schläuche ziehen, die yon 
vorne herein für Capillaren imponiren und gewiss nichts anderes 
als Längsbilder von Riesenzellen darstellen. Diese letztere Beob- 
achtung wurde besonders von Ziegler") hervorgehoben. Ziegler bat 
bekanntlich durch das Einlegen von Deckglisern unter die Bauch- 
haut von Thiereu experimentell Riesenzellen erzeugen können, „Ver- 
folgt man die Schicksale der Riesenzellen,“ sagt Ziegler, „zu einer 
Zeil, wo bereits einige Geflisschlingen im Präparate sich vorfinden, 
so kann ов bei sorgfältiger Beobachtung nicht entgchen, dass die 
Riesenzellen ‘in ganz bestimmte Beziehungen zu den Gefiissen treten. 
Einerseits sicht man Stellen, wo ёте Riesenzelle in der divecten 
Continuitiit eines Gefasses liegt, so dass dieselbe das Ende eines 
Gefasses darstellt. Hiebei ist der Ucbergang zwischen bluéfihrendem 
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Gefiss und Riesenzellen kein scharf abgegrenzter, sondern wird ver- 
mittelt durch platte Spindelzellen, die gegen die Riesenzellen hin 
kürzer und körniger werden.“ 

Nach diesen Beobachtungen war es zunächst klar, dass die 
Riesenzellen Zellencomplexe darstellen, die aus einer bindegewebigen, 
von Spindelzellen gebildeten Wand und einer endothelialen Beklei- 
dung bestehen. Der seltene Befand von rothen Blutkörperchen im 
Innern der Riesenzellen, wie ich ihn in einigen Fällen beobachten 
konnte und der auch von Ziegler im Innern der experimentell er- 
zeugten Riesenzellen beschrieben wurde, schien nicht von allzu we- 
sentlichem Belange, da ja ein zufälliges Eindringen von rothen 
Blutkörperchen nicht ausgeschlossen werden konnte. 

Die Deutung der Riesenzellen als endotheliale Wucherungs- 
heerde im Innern der feinsten Endausbreitungen der Capillargetässe, 
wie dies von Schiippel ursprünglich ausgesprochen wurde, scheint 
ungezwungen aus den histologischen Details hervorzugehen. Schwie- 
riger war es zu bestimmen, ob nun diese Capillaren dem Lymph- 
oder Blutgefissysteme angehören; da man aber die Riesenzellen in 
dem im Innern der Lymphfollikel sich bildenden Miliartuberke! ganz 
besonders schön und deutlich vorfinden kann, diese aber bekannter 
Massen keine Lymphgefässe, wall aber Blutgefassc führen, so ist 
wohl die Beziehung dor Riesenzellen zum Lymphgefissysteme aus- 
geschlossen und ihr Zusammenbang mit dem Blutgefissysteme in 
hohem Grade wahrscheinlich. 


Diese Auffassung der Riesenzellen ale das Querschnittsbild einer 
Endocapillaritis obliterans, wenn der Process, durch den ich mir die 
Riesenzellenbildung entstanden denke, nach Analogie der Endarteritis 
obliterans so genannt werden darf, scheint mityfur die pathologische 
Anatomie der Tuberonlose im Allgemeinen von einiger Bedeutung, 
umsomehr als man gerade in tuberculósen Lymphomen die innigen 
Beziehungen der Tuberkelbacillen mit den Riesenzellen am besten 
studiren kann. Gerade hier sieht man, dass das Vorkommen der 
Tuberkelbacillen auf die Riesenzellen geradezu beschränkt ist. 


Liegt es nicht nahe anzunehmen, dass mit der Circulation der 
Bacillus hier oder dort mit dem Randstrome, der bekanntlich die 
klebrigen, weissen Bintkúrperchen führt, fortgeschwemmt, an der 
Wand eines Capillargefisses stecken bleibt, hier степ. örtlichen — 
sei es mechanischen oder chemischen — Reiz ansubt, zu endo- un. 
perithelialer Wucherung und Diapedesis der weissen Blutkörperchen 
Anlass gibt. Die endotheliale Wucherung kann zur vollstandigen 
Obliteration des Capillargefiisses führen, hiedurch wird ein circum- 
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scripter Gewebsbezirk, der aus diesem Gefässe gespeist wird, aus 
der Circulation eliminirt und als unmittelbare Folge tritt circum- 
scripte Necrobiose — Verkäsung — ein. In der That lässt sich’s wieder 
bei den tuberculósen Lymphomen ganz besonders schön beobachten, 
wie dio Verkäsung im Beginne punktférmig in eireumseripten 
Heerden auftritt; untersucht man nun einen saleh’ umscliriebenen 
Verkssungshecrd, so kann man oft genug mitten im moleculären 
Detritus die Riesenzelle und in ihr den zumeist randständigen Ba- 
eillus vorfinden. Es ist nicht allzuweit hergehalt bei solchen Befunden 
die Riesenzellenbildung mit der Verkäsung in ursachlichen Zusam- 
menhang zu bringen. Dem berechtigten Einwande gegen diese Den- 
tung der mikroskopischen Bilder, dass nämlich nicht überall, wo wir 
Riesenzellen finden, auch Verkäsung nachweisbar ist, lässt sich leicht 
durch andere Thatsachen begegnen. Zunächst braucht die endothe- 
lale Wucherung in dem zuführenden Capillargefässe keine so weit- 
gehende zu sein, dass liedurch eine vollständige Obliteration des- 
selben zu Stande kommt, Es kann sich in der Riesenzelle noch ein 
Lumen erhalten, wie dies schon Ziegler D beschreibt, Es kann somit 
noch immer ein Rest freier Passage für das zuführende Blut bleiben. 
Die per Diapedesim ausgetretenen weissen Blutkörperehen brauchen 
daher nieht moleculär zu zerfallen; sie konnen sich entweder in colos- 
saler Weise vermehren, durchbrechen die Schranken, die ihnen 
durch das Bindegewebe gezogen sind, perforiren die Kapsel — es 
entsteht ein Abscess. Oder aber die ausgetretenen weissen Blut- 
körperchen entwiekeln sich zu hiheren Formen, zu epitheloiden 
Zellen oder zu spindelfórmigen Bindegewebszellen und es entsteht 
so der Epitheloid- oder der fibröse Tuberkel. Den Impuls zu solcher 
Weiterentwicklung der ausgetretenen weissen Blutkörperchen gibt 
das, durch den im zuführenden Gefässe befindlichen Tuberkelbacillus, 
pathologisch gewordene und in bestimmter Art reizend wirkende 
Blut, Diese Uebergiinge der weissen Blutkörperchen zu andern Zell- 
formen lissen sich an nicht verkäsenden Tuberkeln in den mannig- 
faltigsten Formen stndiren. Man sieht deutlich Uebergangsformen 
der Leucocython zu epithelioiden und Bindegewebszellen und es 
spricht gewiss für die eben entwickelten Anschauungen, dass gerade 
jene Zellen, die unmittelbar die Riesenzelle umgeben, diese Wand- 
lung eingehen. 

In diesem Sinne denke ich mir also, gestützt auf meine Unter- 
suchungen, die Entwickelung des Miliartuberkels in den Lymphomen 
und zwar gilt dies sowohl für die sogenannten körnigen Lymphome 
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als auch für die Drüsenseropheln und die eigentliche Drüsentuber- 
culose. Wie schon erwähnt, war es zunächst Schippel, der sowohl 
den Beginn der Tuberculose in den Lymphomen mit dem Auftreten 
der Riesenzelle kennzeichnete, als auch deren Beziehungen zu den 
Blutgefässen zuerst betonte. Unsere Beobachtungen gehen im Wesent- 
lichen eine Bestätigung dessen, was Schiippel seiner Zeit schon 
gesehen, sie entsprechen auch theilweise der Definition, die Rind- 
fleisch in seinem bekannten Lehrbuche vom Tuberkel gibt als „eine 
entzündlich hyperplastische Neubildung in der unmittelbaren Um- 
gebung eines gereizten Punktes“. Dieser „gereizte Punkt“ ist in 
unserem Sinne das Cupillargefass, beziehungsweise die Riesenzelle mit 
dem Bacillus. 


Für die Knochen und Gelenktuberculose hat Künig *) in über- 
zeugender Weise darauf hingewiesen, dass der Import der die Tuber- 
eulose erregenden Schidlichkeit auf dem Wege des arteriellen Blut- 
stromes zu Stande komme. „Ich denke mir, sagt König, dass alle 
diese Knochenerkrankungen dadurch bedingt werden, dass tuber- 
vulose Pripfehen, kleine Massen von käsiger Substanz mit ihren 
Bacillen auf dem Wege der arteriellen Blutbahn in den Knochen 
hineingeschleppt werden und hier in einem kleinen Gefiss stecken 
bleiben. Es wird nun keine Necrose des Knochens entstehen, wie 
dies ja auch in der That gar nicht vollkommen der Fall ist, wenn 
nicht von dem kleinen Propf cine Anzahl von Tuberkelbacillen und 
Sporen losgerissen und in die feinsten Endäste dos Gefisses gerissen 
wiirdon und so theils Verstopfung dieser Endiste, theils Aussaat 
von Tubereulosekeimen bewirkten", 

Rindfleisch) hat bekauntlich für die tuberculose Meningitis den 
Nachweis geführt, dass gerade hier die Entwicklung des Milrar- 
* tuberkols sich an den Blutgefissen besonders schön studiren lasse, 
Seine bekannten Abbildungen zeigen uns wie die Miliartyberkel an 
den Aussenwiinden der Hirngefiisse aufsitzen. „In einem Falle dieser 
Art, sagt Rindfleisch, konnte ich aber die Entstehung der grossen 
(serophalösen) Tuberkelzellen aus dem Perithelium mit voller Sicher- 
heit verfolgen.“ Ich habe nun dieses Aufsitzen der Miliartuberkel an 
den Blutgefissen bei der Tuberculose des Netzes genauer studirt, 
möchte aber die ganz analogen Bilder, die sich hier wie bei den 
Hirngefissen darbieten nicht nur als perithelinle Auflagorungen 
deuten. Das Gefiss, dem der Miliartuberkel anfsitzt, macht vielmehr 
in vielen Fallen den Rindruck ansurysmatischer Erweiterung, die das 
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Ergebniss der durch den Bacillus bewirkten endothelialen Reizung 
zu sein scheint und andererseits sind jene Auflagerungen an den 
Aussenwänden der Gefisse nicht nur das Ergebniss einer perithelialen 
Reizung allein, sondern gewiss auch einer an Ort und Stelle stalt- 
gehabten Diapedesis von weissen Blutkörperchen. Teh habe diese 
Untersuchungen hauptsächlich deshalb auch auf die Netztuberkel aus- 
gedehnt, um studiren zu künnen, welchen Antheil die Lymphdrisen- 
elemente selbst an der Histiogenese des Miliartuberkels nehmen und 
es scheint mir mit ziemlicher Gewissheit hervorzugehen, dass die- 
selben hiebei nur eine mehr weniger passive Rolle spielen, nur im 
Bereiche des interfollieulären Bindegewebes sieht man bei tnbercu- 
lösen Lymphomen mit ziemlicher Regelmiissigkeit eine reactive klein- 
zellige Infiltration. 


Auf Grund des gemeinsamen histologischen Baues und vor 
allem des constanten Vorkommens des Miliartuberkels und des 
Tuberkelbacillus muss also, wie schon vorher betont, die Winheit 
jener Processe hervorgehoben werden, de man bis vor Kurzem 
miter der Bezeichnung des kürnigen Lymphom's, der Drüsen- 
seropheln und der eigentlichen Drüsentuberenlase als gesonderte 
Processe betrachtete. Eine andere Frage ist es, ob wir diese vom 
Standpunkte der Anatomie und Aetivlogie zweifellose Einheit der 
Processe auch vom klinischen Standpunkte aufrecht erhalten können. 
Diese Frage muss wohl für die Mehrzahl der Fälle verneint werden. 
Denn während die Driisenserophulose stets nur cino Theilerscheinung 
einer Gruppe von Krankheitserscheinungen darstellt, die auf einem 
schweren Allgemeinleiden beruhen, bildet die Drüsentubereulose im 
engeren Sinne oder das körnige Lymphom in einer grossen Anzahl 
von Fällen ein selbständiges, primäres und rein locales Leiden und 
schon Virchow ') hebt hervur, er habe exstirpirte tuberculóse Drüsen 
gesehen, ohne dass am Kopfe des Individuums oder sonst an dem- 
selben irgend etwas von tuberculöser Affoction bekannt war, Ein 
weiterer klinischer Unterschied hegt gewiss auch darin, dass die 
secundären Inbereulösen Erkrankungen der Seroplinlasen eine Er- 
krankung des Kindesalters darstellen, während das tnherculise 
Lymphom von den Pubertitsjabren ап bis zum 80, Lebensjahre 
die grösste Verbreitung findet. 

Wenn man die tubereulösen Lymphome im Gegensatz zu den 
serophulosen Drüsen als primäre Erkrankung bezeichnet, so muss 
man allerdings dies mit der Einschränkung thun, die Virchow her- 
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vorhebt, dass nämlich die primäre Drüsentuberculose nur als Tuber- 
eulose primär ist, nicht aber als irritativer Process, dessen Irritament 
vielmehr in regelmässiger Weise von einem Atrium aus zugeleitet 
wird. Man muss aber беййррей beistimmen, wenn er eingesteht, dass 
sich dies nicht in jedem concreten Falle nachweisen lässt, weil der 
primäre Entzündungsprocess oft schon abgelaufen ist, wenn die Er- 
krankung der Lymphdrüsen evident wird, oder weil der primäre 
Process so wenig erheblich war, dass er überhaupt nicht beachtet 
wurde. 

Ich brauche nicht besonders hervorzuheben, dass ich hiebei 
ausschliesslich jene Lymphome vor Augen habe, die als „Lympho- 
mata colli ein tägliches Behandlungsobject der Chirurgen darstellen, 
und von jenen exquisit secundär inberculósen Lymphdrüsenerkran- 
kungen absehe, die als verkaste Mediastinal- und Mescnterialtumoren 
die primäre Tubereulose der Organe des entsprechenden Lymph- 
bezirkes begleiten. Zur Beantwortung der Frage, wie oft denn das 
tuberculose Halslymphom im weiteren Verlaufe seines Bestehens sich 
mit anderweitigen tubereulösen Processen, namentlich Lungentuber- 
culose combinirt, in der Absicht ferner nachzuforschen, in wie weit 
wir für den speciellen Fall und dann iu weiterer Folge für die 
ganze Krankheitsgruppe das vorwiegende actiologische Moment bo- 
ziehungsweise das Atrium der tubereulösen Infection nachweisen 
können und um schliesslich eine Finsicht über die Erfolge unserer 
iherapeutischen Massnahmen gewinnen zu können, habe ich die 
hichergehörigen Fälle, die im Verlaufe der letzten 9 Jahre an der 
Klinik des Herrn Hofrath Billroth zur Behandlung kamen, genauer 
verfolgt und tabellarisch zusammengestellt. — Im Laufe der erwähnten 
Zeit wurden auf der Klinik des Herrn Flofrath Во nach Aus- 
schalting aller zweifelhaften und ungenau beschriebenen Fille 
148 Kranke behandelt, welche an tuberculösen Lymphomen litten, Von 
diesen 148 Füllen waren nur 15, also 10°/,, bei denen in den Kranken- 
geschichten Erscheinungen einer Lungenaffeetion notirt waren, theils 
Lungenspitzenkatarrhe, theils wirkliche Infiltrationen. In 72 Fällen 
war besonders lıervorgehoben, dass die Kranken sowohl der äusseren 
Erscheinung nach, als auch bezüglich des Lungenbefundes als gesund 
zu betrachten wären. In 18 Fällen war zwar normaler Lungenhefund 
notirt, wohl aber ein schwächlicher. Körperbau und schlechte Er- 
nährung hervorgehoben. In dem Rest der Fälle war auf diese Ver- 
hältnisse nicht gebührend Rücksicht genommen, sie können daher 
in dieser Richtung nicht weiter verwerthet werden, Wir sehen aber 
schon aus diesen Zahlen, dass der tuberculose Process: bei den 
Lymphomen in der Mehrzahl der Fälle localisirt bleibt und über- 
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hanpt auf den Gesammtorganismus nicht weiter einwirkt. Nicht so 
günstig wie bei den Lymphomen stehen die Verhältnisse bei den 
tuberculósen Knochen- und Gelenkserkrankungen. Nach den Unter- 
suchungen Kónig's*) stellt sich nämlich heraus, dass nur etwa 21%, 
der an tubereulösen Knochen- und Gelenkserkrankungen Leidenden 
frei von anderweitigen Erkrankungsheerden wäre, Die in dieser 
Beziehung günstigeren Verhältnisse bei den Lymphomen lassen sich 
einerseits aus anatomischen Thatsachen erklären; die dichte Binde- 
gewebskapsel, welche die Lymphome umgibt, isolirt dieselben gleichsam 
von dem übrigen Organismus. Andererseits will es scheinen, dass 
es sich hiebei gerade so verhalte, wie bei andern Infectionskrank- 
heiten wie Erysipel, Phlegmone ete., wo gerade in der Erkrankung 
der Lymphdrüsen ein Bollwerk gegen die Allgemeininfection geschaffen 
ist. Wenn wir aber trotzdem in einer Reihe von Fällen auch bei 
den Lymphomkranken noch anderweitige tubereulöse Erkrankungs- 
heerde vorfinden, so müssen wir diese letzteren als selbständige, von 
den Lymphomen unabhängige Processe auffassen, die in einem Indi- 
yidnum sich abspielen, dus vermöge der ganzen Anlage, seiner 
Disposition, fur dio Infection mit dem Tuberkelbacillus günstige 
Vorbedingungen mitbringt. 

Was das Alter der Kranken betrifft, so schwankte dasselbe 
zwischen 9 und 51 Jahren; während aber diese extremen Alters- 
stufen nur durch 3 Patienten vertreten waren, gehörte die grösste 
Anzahl derselben dem Lebensalter zwischen 15 und 30 Jahren ар, 


Die geringste Dauer des Leidens war 2 Monate — die längste 
30 Jahre, die durchschnittliche aber 3—4 Jahre. Es ist gewiss be- 
sonders interessant, dass gerade jener Fall, wo sich die ungewöhnlich 
lange Dauer von 30 Jahren verzeichnet findot, ein sonst ganz ge- 
sundes Individuum betrifft, das nur durch die in letzter Zeit aus 
unbekannter Ursache zunehmende Grössenzunahme der Geschwülste 
sich veranlasst sah, ärztlichen Rath einzuholen. 


Das besondere ätiologische Moment für die Entstehung der 
Lymphome blieb in der Mebrzabl der Fille unbekannt. In einigen 
Fällen liess sich aus der Anamnese ein solches entnehmen. In 
15 Fällen wurde das Leiden mit Zahncaries im Zusammenhang ge- 
bracht, Tmal beschuldigten die Krauken feuchte Wohnungen als 
unmittelbaren Anlass, bei 10 Kranken war hereditäre tuberculése 
Belastung, in 11 Fällen waren die Lymphome im Gefolge scrophu- 
löser Ophthalmieen und Hautaffectionen entstanden, In 2 Fällen war 


б ав ра}, 


9 


206 Dr. Alexander Fifinkel. 


Scharlach, in anderen 2 Variola, in 3 Masern unmittelbar vorher- 
gegangen, in einem Falle waren die Lymphome gleichzeitig mit 
einem chronischen Rachenkatarrh aufgetreten, nnd in einem anderen 
Falle endlich von Lymphomen in der Achselhöhle ist in der Anamnese 
als unmittelbarer Anlass eine tranmatische Einwirkung — Stoss — 
ausdrücklich hervorgehoben. Für die übrigen 113 Fälle bleibt die 
unmittelbare Veranlassung unklar. Es spricht dies für die schon 
früher ausgesprochene Vermuthung, dass in einer grossen Zahl von 
Fällen das primäre Irritament ein so unbedeutendes sein kann, dass 
es völlig übersehen werden kann. 

Koch *) glaubt für die primäre tuberculose Erkrankung der 
Lymphdrisen Kratzwunden, Hautausschläge etc., in welche zufällig 
Tuberkelbacillen gerathen, anschuldigen zu dürfen, König ®) hebt aber 
mit vollem Recht hervor, dass, so bestechend auch die Annahme von 
der Entwicklung der Tubereulose durch Aufnahme der Bacillen in 
eine Wunde auch sei und so leicht sich durch sie eine Anzahl von 
Thatsachen erklären lassen würde, sie dennoch bis jetzt fast gar 
keinen thatsächlichen Boden hat. Prof. Billroth glaubt, dass die ca- 
riösen Zähne vor Allem das Atrium darstellen, durch welches die 
Driiseninfection vermittelt wird. Wenn dem wirklich so ist, so haben 
wir in der Zahncaries, bei der so colossalen Hinfigkcit ihres Vor- 
kommens eine allerdings sehr ausgiebige Quelle für die Entstehung 
der Lymphome — so ausgiebig, dass man sich beinahe wundern 
muss, dass diese Erkrankung nicht noch haufiger vorkommt, als 
dies thatsächlich der Fall ist. Jedenfalls erscheint dieses ätiolo- 
gische Moment umso einleuchtender, als ja in cariöse Zähne durch 
Nahrungsmittel und durch die inspirirte Luft leichter Tuberkelbacillen 
eindringen können, als in Kratzwunden und Hautausschlage. Einen 
zweifellos fördernden Einfluss auf die Entstehung tubereulöser Lym- 
pliome üben schlechte hygienische Verhältnisse, namentlich fenelıte 
Wohnungen. DieThatsache, dass vordem rallkommen gesundeMenschen, 
die plotalich unter schlechte hygienische Verhältnisse kommen, tuber- 
eulöse Lymphome sehr leicht nequiriren, wird jeder erfahrene Arzt 
bestätigen. Namentlich Militär- und Criminalirzte wissen davon zu er- 
zählen, wie ungemein haufig Arrestanten an tuberenlósen Lymphomen 
erkranken. Es scheint nach alledem, dass solche, feuchte und finstere 
Localitäten, wie für Entwicklung der Schimmelpilze so auch für das 
Gedeihen der Tuberkelbaeillen den geeigneten Boden abgeben. — 
Dass ein local tubereulöser Process das Residuum einer hereditären 
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tuberculösen Belastung sein kann, wird durch mehrfache anderweitige 
Erfahrungen auf dem Gebiete der chirurgischen Tuberculose bestätigt. 
Wir haben ea hiebei allerdings nicht mit der ererbten Tuberculose 
zu thun — denn Tubereulose Neugeborener ist beim Menschen that- 
sächlich noch nicht beobachtet — wohl aber dem ererbten unbekannten 
Etwas, das wir Disposition nennen und mit dem wir, wenn wir dessen 
Natur auch heute noch nicht: analysiren können, doch aus Erfahrungs- 
grunden rechnen müssen. Allerdings ist es durch die in jüngster Zeit von 
Johne*) mitgetheilte Beobachtung einer zweifellos congenitalen Tu- 
bereulose bei einem Kalbsfoetus, um vieles wahrscheinlicher ge- 
worden, dass es auch beim Menschen eine echte congenitale Tuber- 
eulose gibt. 


In ätiologischer Hinsicht besonders interessant scheint mir jener 
Tall einer Öljährigen Patientin, die mit ihrem 49, Lebensjahre an 
tuberculisen Lymphomen und beiderseitigen Tungenspitzenkatarrh 
erkrankte. Diese sonst stets geaunde Fran war ап einen hochgradig 
tubereulösen Mann verheiratet und zeugle mit diesom 2 Kinder, die 
beide an Tuberculose starben. Nach langjähriger Ehe erkrankte endlich 
die Frau selbst in relativ ungewöhnlich hohem Alter an tubereulosen 
Lymphomen und an Lungentubereulose, Der Full scheint wohl für 
die Contagiositiit der Tuberculose zu sprechen, beziehungsweise darauf 
hinzuweisen, dass auch tubereulose Lymphome unter bestimmten 
Verhaltnissen auf dem Wege des Contagiums entstehen können. 
In 11 Fällen waren kürzere oder längere Zeit vor dem Auftreten 
der tubereulösen Halslymphome Erkrankungen vorhergegangen, die 
wir in das Bereich der Scrophulose zu rechnen pflegen (pustulöse 
Ophtalmieen, Hautausschläge) etc. — Während aber gewöhnlich die 
secundären Drüsenschwellungen der Scrophulösen mit dem primaren 
Leiden zu schwinden pflegen oder aber in acuterer Weise verlaufen 
und zum Durchbruch führen, finden wir, dass in einer Anzahl von 
Fallen nach Schwinden dea Primärleidens ein chronisch-entztind- 
licher Zustand der ursprünglich secundar miterkrankten Drüsen als 
selbständiges loval-tuberenlöses Leiden persistirt. 


In 7 unserer Fälle sind der Drüsenerkrankung acute Infections- 
krankheiten (Blattern, Scharlach, Masern) vorausgegangen. Solche 
Fälle sprechen dafiir, dass aus einfach acut entzündlichen, sympathisch 
geschwellten Drüsen bei nachtráglicher Infection durch den Tuber- 
kelbacillus tubereulose Lymphome entstehen können. 


1) Fortschritte der Medicin 1885. Nro. 7. 
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Es ist gewiss auffallend, dass der chronische Rachenkatarrh 
nur in einem einzigen Falle als specielles ätiologisches Moment 
notirt erscheint, da man a priori doch meinen möchte, dass die so 
sehr häufig chronisch-katarrhalisch afieirte und allen möglichen, 
durch Respiration und Ernährung mitgebrachten Noxen zunächst aus- 
gesetzte Schleimhaut des Rachens ein besonders günstiges Atrium 
für gelegentliche tuberculöse Infection der Halslympbdriisen abgebe. 
Es ist auch durchaus noch nicht ausgemacht, ob nicht ein grosser 
Theil dieser Rachenkatarrhe selbst, durch den Tuherkelbacillus unter- 
halten werde. 


Was nun die Behandlung der tuberculésen Halslymphome an- 
langt, so wird unter den Chirurgen insolange die operative Entfernung 
derselben als sicherste Therapie eingebürgert bleiben, insolange es 
nicht gelungen ist gegen die Tuberculose ein ebenso wirksames Speci- 
ficum zu finden, wie das Quecksilber gegen syphilitische nnd Chinin 
gegen Malaria-Infection. In neuester Zeit wurde durch Buchner ') u. =) 
mel aus theoretischen Gründen das Arsen für die Behandlung der 
‘Tuberoulose besonders warm empfohlen. Noch vor Buchner wurden 
an Prof, Billroth’s Klinik geleitet durch die so günstigen Erfolge, 
welche die Arsenbehandlung bei malignen Lymphomen aufzuweisen 
hat, auch für die tubereulösen dieses Mittel in Anwendung gebracht 
und zwar sowohl interne verabreicht, als auch in Form parenchy- 
matúser Injectionen. 

Die an der Klinik mit dieser Belaudlungsweise erzielten Er- 
folge sprechen allerdings nicht sehr zu Gunsten derselben, denn 
unter 20 Fällen, bei denen eine Arsencur vorgenommen wurde, blieb 
dieselbe 19mal ohne Erfolg und nur ein einziges Mal ist in der 
Krankengeschiehte ein günstiger Einfluss der Cur verzeichnet. Ја, 
ich darf auch die Thatsache nicht verschweigen, dass einer der mit 
Arsen behandelten Lymphomkravken eine erhebliche Exacerbation 
seines schon bestandenen Lungenspitzenkatarrh’s unter der Cur 
acquirirte. So wenig aufmunternd all’ diese Erfahrungen sind, so 
darf dabei nieht ausser Acht gelassen werden, dass es sich schon 
um sehr vorgeschrittene und schwere Fälle von Lympliomen handelte 
und dass die Cur zumeist ausserhalb des Spitales, ohne ärztliche 
Aufsicht unternommen wurde, da die Kranken schliesslich eben nur 
zur Operation auf die Klinik aufgenommen wurden. Es steht mir 
dagegen eine andere im klivischen Ambulatorium des Herrn Hofrath 
Billroth gemachte Erfahrung andererseits zu Gebote, die wieder 


1) Eine neue Theorie über Erzielung von Immurflät gegen Infectionskrankheiten. 
2) Die ktiologische Therapie und Prophylaxe der Tuberculose 
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sehr zu Gunsten der Arsenbehandlung spricht. Es handelte sich um 
ein blasses Mädchen von 17—18 Jahren. Beide Halsseiten waren 
entlang der Kopfnicker von rosenkranzartig angereihten bis wallnuss- 
grossen Drüsen eingenommen, ebenso die linke Unterkiefergegend 
und die linke Achselhöhle. Eine mehrwöchentliche Behandlung mit 
parenchymatósen Arseninjectionen hatte keinen namhaften Erfolg. 
lis wurde daher der Kranken, die leidlich bemittelt war, empfohlen 
anf's Land zu gehen und das arsenhaltige Roncegnowasser zu 
trinken. Die intelligente Kranke befolgte diesen Rath und stellte 
sich im Herbst 1884 nach zweimonatlicher Abwesenheit von Wien 
an der Klinik als vollständig geheilt vor. 


Dass es sich in diesem Falle wirklich um tubereulöse Lymphome 
gehandelt, ist umso wahrscheinlicher ala die Kranke auch einen 
rechtsseitigen Lungenspitzenkatarrh hatte. Obwohl solch’ ein ein- 
zelner Fall nichts beweist, namentlich gegenfiber den zahlreichen 
Misserfolgen und in Anbetracht dessen, dass gerade bei diesem 
Falle die auffallende Besserung auch mit den günstigeren hygienischen 
Verhältnissen, die der Landaufenthalt bietet, in Zusammenhang ge- 
bracht werden kann, so muntert es doch zu weiteren Versuchen mit 
der Arsenbehandlung auf und zwar in Fällen, die noch kein allzu 
vorgeschrittenes Stadium der Erkrankung repräsentiren. Dass man 
dabei nebst der Arsencur auch dahin zu streben haben wird, soweit 
es.die socialen Verhältnisse erlauben auch das übrige hygienische 
Regime möglichst zu bessern, braucht umso weniger hervorgehoben 
zu werden, da es ja genügsam bekannt ist, dass diese letzteren 
Massregeln allein oft einen entschioden heilenden Einfluss auf die 
tuberculósen Lymphome -ausüben. Wie hat man sich nun diese 
spontane Heilung der tubereulösen Lymphome anatomisch zu er- 
klären ? 


Man sieht wiederholt auf dem Querschnitte exstirpirter, noch 
nieht verkäster Drüsen in der Substauz derselben hie und da zer- 
streute, theils stralilig angeordnete, theils einfach lineare graulich- 
weisse Bindegewebswucherungen, die makroskopisch schon den Ein- 
drack kleiner Narben machen und bei mikroskopischer Untersuchung 
sich als Züge und Streifen von spindelfórmigen Bindegewebszellen 
erweisen. Ich wage es nicht zu entscheiden, ob es sich hiebei um 
cine Wuchorung des interfollieulären Bindegewebes odor um con- 
fluirende fibrös gewordene Tuberkel handelt, Jedenfalls haben wir 
in diesen kleinen Narben schon die Möglichkeit angedeutet, dass 
eine tuberculóse Drüse, wofern sie nicht verkäst ist, durch narbige 
Schrumpfung des Gewebes anszuheilen vermag. Es wäre a priori 
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anzunelımen, dass solche Schrumpfungsprocesse am sichersten durch 
parenchymatise Tnjectionen in die Substanz der Drüse bewirkt 
werden könnten. Die Erfahrung spricht aber nicht zu Gunsten dieser 
Annahme. An den ambulanten Kranken der Klinik des Herrn Hof- 
vath Billroth wurde von diesen parenchymatüsen Injeetionen in der 
umfassendsten Weise Gebrauch gemacht und namentlich Jodpräparate 
und unter diesen besonders Jodtinctur zu diesem Zwecke häufig ver- 
wendet, Ich kann mich aber auch nicht eines einzigen Falles 
erinnern, wo ein augenfälliger Erfolg dieser Behandlungsmethode 
eingetreten wäre. Wohl kann man beobachten, dass wenn es sich 
um eine einzige intumescirte Drüse handelt, dieselbe mit der Zeit 
durch die Injeetionscur etwas kleiner wird, das hindert aber nicht, 
dass unter diesem Behandlungsverfahren gleichzeitig mit der etwa 
erreiehten Verkleinerung der einen oder anderen Drüse neue Drüsen- 
tumoren heranwachsen, ganz abgesehen davor, dass kleine und tief 
liegende, namentlich d«n grossen Gefässen aufsitzende Drüsen einer 
solchen Behandlungsart nicht vecht zugänglich sind. Ebenso wenig 
als nach unserer Erfahrung die parenchymatösen Injectionen mit 
Jodtinetur eine Heilung der tubereuläsen Lymphome bewirken, 
ebensowenig gelingt dies mit Sublimat, Ueberosmiumsiinre und 
Jodoformemulsion. Eine zwar gewöhnlich unbeabsichtigte, aber für 
gewisse Fälle doch erwünschte Wirknng der parenchymatösen Injec- 
tionen besteht darin, dass die Drüsen schliesslich im Gefulge solcher 
Curen vereitern. Da еше solche Wirkung, wie erwähnt, für manche 
Fälle erwünscht sein kann, namentlich für Fälle bei denen aus ver- 
schiedenen Gründen, besonders bei manifester Lungentuberculose 
oder wegen Collisionen mit Hautästen des nervus facialis man sich nicht 
recht zur Exstirpation der Drüsen entschliessen will, so bebalten die pa- 
renchymatösen Injectionen, gleichsam als Vorbereitungsenr für spätere 
Einschnitte und Ausschabungen mit dem scharfen Loffel eine gewisse 
Berechtigung; im Uebıigen wird man die Anwendung derselben — 
unseren Erfahrungen nach — mur für isolirte Drüsenschwellungen 
beschränken. 

An der weitaus grössten Mehrzahl der an der stationären 
Klinik behandelten Lymphomkranken wurde die Exstirpation der 
kranken Drüsen vorgenommen. Von den 148 Kranken, die auf der 
folgenden Tabelle zusammengestellt sind, wurden 128 in dieser Art 
behandelt, in 18 Fällen wurde nur das einfache Evidement ausge- 
führt. Diese 128 Exstirpationen sind zumeist sehr ausgedehnte und 
schwere operative Eingriffe; die leichteren Fälle, wo nur einzelne 
Drüsen exstirpivt zu werden brauchten, wurden ambulatorisch be- 
handelt und sind in der folgenden Tabelle nicht mit aufgenommen. 
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An den Folgen der Operation gestorben sind nur 4 und 

zwar! 
an eitriger Medisstinitis — 1 
an Pyaomie ..... =3 

ein fiinfter, der ebenfalls nach der Operation starb, acquirirte eine 
сгопрбзе Pnemnonie. Bei dem Einen an Pyuemie Verstorbenen war 
eine Nachblutung aus der vena jugularis die unmittelbare Todes- 
maache, Da die tabellarische Uebersicht mit dem Jahre 1875 
beginnt, werden die 3 Pyaemiefälle nicht allzusebr überraschen, da 
sie in eine Zeit fallen, wo die antiseptische Wundbehandlung noch 
nicht mit derselben Exactheit, wie heut zu Tag gehandhabt wm de. 
In 91 Fällen war die Heilung nach der Exstirpation durch primäre 
Vereinigung und ohne jedwede Störung des Wundverlaufs erfolgt. 
In 25 Fällen fand die Heilung der Operationswunde durch Eiterung 
statt. In einigen derselben war dies von vorne herein beabsichtigt 
und die Hautwunde nach der Operation nicht vereinigt, in anderen 
Fällen wieder wurde zwar die primäre Heilung angestrebt, aber 
wicht erreicht. ¿mal war Erysipel als Complication des Wund- 
ficbers eingetreten. — Erwähnen muss ich, dass in dem einen Falle 
von accidentellen Evysipel, wo noch nach der Operation ein grosser 
Rost von Lymphomen zurückgelassen wurde, dasselbe anf die 
Lymphome ohne jeden Einfluss blieb. 16mal wurde die Unter- 
bindung der vena jugularis interna vorgenommen. Es geschalı 
dies theils wegen wihrend der Operation geschehener Verletzung 
derselben oder aber ohne eine solche, wenn im Verlaufe der Ope- 
ration sich herausstellte, dass die Drüsen mit der Vene so innig 
adlärent waren, dass — wollte man die Exstirpation radical 
wachen — eine gleichsam prophylactische doppelte Unterbindung der 
Vene mitResection des unterbundenen Stuckes vorgenommen werden 
musste. Herr Prof. Billroth zieht es immer vor in Fällen, wo die 
vena jugularis interna im Verlaufe der Operation verletzt wurde, 
statt der einfachen seitlichen Ligatur die doppelte Unterbindung der 
Vene mit Resection des intermediären Stückes nach vorheriger sorg- 
faltiger Isolirung vorzunehmen. In keinem der Fälle hatte sich im 
Anschlusse an die Unterbindung irgend ein schlimmes Ereigniss 
angeschlossen. 


Ich gehe nun zu den weiteren Schicksalen unserer an Lym- 
phomen operirten Kranken über. Leider ist mir dasselbe nur in 
48 Fällen — also etwas über */, der Fälle — bekannt geworden : 
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1. Vollkommen geheilt blieben: 
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2. Locale Recidive trat ein in 7 Füllen, 
3. Recidive an anderen Driisengruppen: 2 mal, 
4, Gestorben sind nach Y,—2 Jahren: 6, 


an Lungentubereulae. ...» 2... = ith 
an einer nicht näher zu eruirenden Er- 
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Von den 34 Fällen, die ale „nach der Operation vollkommen 
geheilt“ aufgezählt wurden, lassen sich nur 12 weiter verwertlien, 
bei denen seit der Operation mindestens ein Zeitraum von 37, 
Jahren vergangen ist — bei dem Rest ist die seit der Operation 
abgelaufene Zeit eine zu geringe, um von einer definitiven Heilung 
sprechen zu können. 

Unsere Statistik stellt sich also kurz folgendermassen : 


Von 49 Fällen definitiv geheilt . . = 12 = 249, 
loealeResidire . . - . e . u... = тш 
Recidive an anderen Drüsengruoppn— 2 = 4%, 
Gestorben an Lungentuberculose . . = 5 = 102%, 


Bemerken muss ich hiezu, dass die Fälle localer Recidive so 
unbedeutend waren, dass sie zu keinem weiteren Eingriffe Anlass 
gaben. Die fünf nachträglich an Lungentuberculose gestorbenen 
Kranken hatten auch schon zur Zeit der Aufnahme Erscheinungen 
ihres Lungenleidens. 

Es sei gestattet des Vergleiches halber die Statistiken der 
Göttinger und Breslauer Klinik zu erwähnen. Riedel 1) berichtet, 
dass von 17 Fällen nach 3—6 Jahren dauernd gesund geblieben 


1) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Lig. 36. 104. 
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sind 10—59%,, Recidive bekamen 6—35%,, an Phthisis pulmonum 


gestorben = 129/,. Die von Krisch ') bearbeitete Statistik der Breslauer 
Klinik, die eine corgfltige Zusammenstellung von 99 Kranken um- 
fasst, ergibt folgende Zahlen: 
Vollständige Heilung nach der Operation = 35", 
nnvollstiindige (Recidive eto.) . . . . . = 48 
Lungentuberculose . 7. . . .. .. ك‎ 18%. 


Nach diesen Zahlen werden wir den prophylactischen Werth 
der Exstirpation der I,ymphome, um der Lungentuberculose vorzu- 
beugen, umsoweniger anerkennen können, als wir ja schon vorher 
gesehen haben, dass Lymphome und Organtuberculose sich über- 
haupt nicht allzuhaufg combiniren. Es scheint daher für die Indi- 
cation unserer Operation dasselbe zu gelten, was König®) für die 
Gelenk- und Knochentubereulose betont hat, dass nämlich operative 
Eingriffe bei diesen Processen nur auf Grund des localen Befundes, 
nicht aber wie dies namentlich Miter’) wollte, auf Grund der aus 
dieser Lucalerkrankung erwachsenden Gefahr allgemeiner tubercu- 
löser Infection vorgenommen werden. Ja, es scheint sogar, dass in 
einer Reihe von Fällen der allgemeinen tuberculósen Infection durch 
die Operation localer Heerde geradezu Vorschub geleistet wurde. 
Es ist ja in der That eine bekannte Erfahrung, die seiner Zeit die 
Chirurgen in der Operation gewisser tubereulöser Processe sehr vor- 
sichtig machte und in neuester Zeit wieder durch König aufgefiischt 
wurde, dass im Anschlusse an die Operation tubereulöser Heerde 
sich acute allgemeine Tuberculose entwickle König selbst verlor 
16 Falle, bei denen er tuberculóse Knochen- und Gelenkserkran- 
kungen operirte an acuter allgemeiner Tuberculose und steht nicht 
an, den Ausbruch der allgemeinen Tuberculose mit der Operation 
in directen ursächlichen Zusammenhang zu bringen, die allgemeine 
Infevtion habe sich in diesen Fallen genau so entwickelt, „als ob 
die Krankheit: direct durch den operativen Eingriff eingeimpft wäre“, 

In einer grossen Anzahl nnserer Fälle, bei denen die Exstirpation 
von tubereulüsen Lymphomen ausgeführt wurde und die im weiteren 
Verlaufe mit vollkommen primär vereinigter Operationswunde schon 
nach kurzer Zeit das Spital verlassen konnten, war in den ersten 
Tagen bei sonstigem, höchstens durch etwas Eingenommenheit des 
Kopfes gestörten Wohlbefinden, in den Kvankengeschichten Fieber- 


1) Inaugural Dissertation. Breslau 1883. 

2) Lo. p. 07. 

3) Die Serophulose und ihre locals Behandlung als Prophylaxe eto. Volkmann's 
Sammlung. 
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temperaturen notirt, die namentlich des Abends ой zu ansehnlicher 
Höhe anstiegen. Dieses pascptische Fieber“ rührt gewiss von der 
Resorption verschiedener fein vertheilter Substanzen auf der Ober- 
fiche der Operationswunde her. Dass speciell bei den durch die Opera- 
tion tnbereulöser Lymphome geschaffenen Wunden sich unter diesen 
mur Resorption gelangenden Substanzen gewiss manches nicht ganz un- 
schädliche Partikelchen küsiger Substanz und hie und da auch ein Tu- 
berkel bacillus sich befindet, ist nicht zu leugnen. Es deutet aber dies 
darauf hin, dass nicht jedes „aseptische Fieber“ auch ganz unge- 
fihrlich ist und dass von der Resorption der früher erwähnten Sub- 
stanzen und dem dadurch entsiehendem Fieber bis zur wirklichen 
acuten allgemeinen Miliartubereulose nur ein ganz kleiner Schritt 
hinüber führt. Wir haben zwar nach der Exstirpation der tubercu- 
lösen Lymphome keinen einzigen Fall acuter allgemeiner Tuber- 
culose zu verzeichnen, wohl aber drei Fälle in denen sich bald 
nach der Operation eine zweifellos tuberenlose Lungenaffection 
entwickelte und eine grosse Anzahl von Fällen, bei denen im 
unmittelbaren Anschlusse an die Operation und bei vollständiger 
Reactionslosigkeit der Wunde sich Fieber einstellte, das gewiss auf 
die Aufnahme tuberoulöser Substanzen in die Circulation zurijckan- 
führen und wohl als leichtester Grad allgemeiner tuberculöser In- 
fection zu erklären ist. Man sieht also aus alle dem, dass durch 
die operative Entfernung tuberculoser Lymphome wie auch andet- 
weitiger tuberculöser Heerde nicht nur keine Gewähr geboten ist, dass 
auch nach diesen Eingriffen sich keine Organtuberenlose entwickelt, 
sondern dass geradezu durch die Operation Bedingungen geschaffen 
werden, welche allerdings nur in relativ seltenen Fällen geradezu die 
tuberculose Allgemeininfection des Organismos fördern. Man wird es 
sich daher wohl überlegen müssen an einem Lymphomkranken, der 
ausserdem, wenn auch noch so geringe Erscheinungen von Lungen- 
affection zeigt, grössere operative Eingriffe vorzunehmen. Für solche 
Fälle wird man sich daranf beschränken, ausser allgemein diätetischen 
Massnahmen und dem Versuch einer Arseneur — für die sich wohl 
das gleichzeitig eisenhaltige Roncegnowasser am besten eignen wird — 
im Falle die Lymphome zu vereitern und durelzubrechen drohen, 
Incisionen und Auskratzungen mit dem scharfen Löffel vorzunehmen. 

Eine weitere recht unangenehme Beigabe der Lymphomexstirpa- 
tionen, die namentlich bei den submaxillar gelegenen Drüsen eintrifft, 
ist die schon einmal erwähnte Collision mit Facialisästen, deren Ver- 
letzung so leicht unterläuft. Es ist zwar von Fürst!) in einer sehr 


1) Langenbeck's Archiv. Bd. 25. р. 243. 
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ausführlichen Arbeit über diesen Gegenstand nachgewiesen worden, 
dass woferne die Verletzung nicht den Hauptstamm des Nerven be- 
trifft und die Wundheilung reactionslos erfolgt, dieses üble Ereigniss 
binnen kürzesier Zeit wieder reparirt wird. Es wird aber trotzdem 
unser Bestreben dahin gerichtet sein müssen, unser Operationsver- 
fahren gleich von vorneherein danach einzurichten, dass wir der 
Eventualität einer Mundwinkellahmung aus dem Wege gehen. 

Herr Hofrath Billwoth pflegt bei snbmaxillaren Lymphomen 
gleich beim Hanptsehnitte auf diesen Umstand Rücksicht zu nehmen, 
indem er denselben in der Höhe des Zungenbeines bogenfórmig 
mit der Convexität des Bogens nach unten führt und hierauf die 
Haut lappenfórmig hinauf abpräparirt. Die nach dieser Methode 
operirten Fälle blieben frei von Faciatislibmung. Dass es hiebei 
nicht sein Bewenden hat, sondern dass auch im weiteren Verlaufe 
der Operation mit möglichster Sorgfalt vorgegangen werden muss 
und die Exstirpation, so weit es geht, auf stumpfem Wege ausgeführt 
zu werden hat, ist selbstverstiindlich. 
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1875. 


mder Frankel. 


22 Jahre, 
Tuglöhner. 
91. У. 76, 


5. 
Anton K 
16 Jabre. 

26, VI. 76. 


6. 
Johann 8. 
17 Jahre. 

Schriftsotzor- 
Теһгїїп 

23. У. 75. 


Sonst stets gesund 
Seit 2 Jahren Drü- 
senschwellung. 


Бей 9 Jahren Drii- 
senschwellungen, 


Sonst stets gesund, 
Driisenschwellung 
аең 21), Jahren 


In früheren Jahren 
wiederholt Opthal- 
mieen. Seitá Jahren 
Drüsensehwellung. 


Pharyn- 
git. 


Seel 
Name wed | Anamnest. Daten bet Aus dem Status präsens 
| 
1. Driisenschwellun- | — | Wallnussgrosse Drüsengeschwulst 
Ignatz К. | gen вей 2 Jahren am rechten Unterkiefarwinkel. 
25 Jahre. 
Steinmetz. 
HER: | 
2 Seit 1 Jahre Dri Feuchte | Das linke Ohr von einem dasselbe 
Roman В. | sensobwollung mit | Woh- | abhehenden Drüsenpackete umge- 
KA Jahr, | theitweiser Absco- | wing, | ben, dus nach abwärts bis zum Un 
Kellner. diong. terkiaferwinkel reicht Ulceration 
28, IV, 15. der Haut an der grössten Convexi- 
tilt, die Geschwulst fuctuirend. 
Ein fluetuirender hübnereigrosser 
Driisen tumor auch am linken Unter- 
kieferwinkel. 
| 
3. Wiederholte Opthal- | Scrophu- | Kindsfnusigroases Driisenpacket vom 
Anna К, | mieen. Eeit1 Jahre | Inala | Kieferwinkel bis zur Mitte des 
15 Jahre. | Drüsenschwellun- т. Kopfniekers 1eichend. 
'Taglöhnerin. | gen. Keine beredi- 
28. IV. 76. | tire Belastung. 


In der Gegend der fonsa submaxil- 
| inris dextra eine wnllnnssgrosse 
Drüsengeschwulst. 


Gut genährt, mittelkräftig. Driisan- 

geschwülste vor und hinter dem 

linken Ohre und hinter dem Weken 
Unterkiaferwiokal. 


In der г. regio parotiden аја biih- 
nereigrosser Driisentumor, durch 
den d. Ohr etwas gehoben erscheint. 


| 
| 
| 
| 


Serophul.| Gegend des г. Unterkieferwinkels 


eingenommen von einem faust- 
grassen Driisenpackete. 
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1875 


Behandlung 


Verlauf 


Endresultat 


Anmerkung 


Exatirpation. 


Eiterung aus der 
Tiefe der Wunde. 
8. D. 20. I. 76 


unbekannt. 


Spaltung und Aus- 
zung mit dem 
scharfen Löflel. Dia 
Höhlen werden mıt 
in leq. feri ge- 
tränkte Charpie 
aungafüllt. Nach 
Ablösung der liq. 
fern Schorfe Chlor- 
kalk u. achliesalich 
Balbeoverbände. 


| 
Ls 


Uxstirpation 


Exstirpation, Tam- 
ропада mit essiga 
Thonerde. 


Exetirpation, Es- 
sigs. Thonerde 


TExatirpation. 
Essiga, Thonerde, 


Exsfirpation. Tam- 
ропада 4. Wunde m, 
zeien, Thonerde 


Nachblutung. Er- 
öffnung d. Wunde. 
Enterretention, — 
Schlitz in d. vena 
jugularis interne. 
Doppelte Unterbin- 
dung derselben. 


Eiterung. — Grn- 


Fitermpg. — Gra- 
nulation. 


Fieberhafter Ver- 

lauf. Heilung durch 

Eiterung und Gra- 
aulation. 


Heihing durch 
Granulation. 
8. D. 8. VIT 75. 


unbekannt. 


Pyolisemia 


Yebrunr 1877. Inter 
der Narbe keine 
enidive. Spätere 
Anfrage unbeant- 
wurst 


Februar 1877, 
d, Narbe Recidive, 
sonst Woblbefnden. 


unbekannt. 


Dr. Alexander Fränkel. 


Johann B. 


Bilähauer- 
lahrling. 
24, IX. 75. 


17 Jahre, | Sonat ateta gesund. 


5. X. 75, |naten, Ineinion. Ver- 


sanschwellungen 


In d. Kindheit Au- 
gencntaiindungen ; 
sonst gesund. Drü- 
sonschwellung nnd 
Abseed. vor 6 Mo- 


narbung. Recidive 
unter der Narbe. 


Name und | snomnest. Daten Я Aus dem Statns prifsens 
D Sonst steta gesund. | Feuchte | Drüsenpacket am vorderen Randa 
Ladislaus J. | Seit 2 Jahren Dri- | Woh- iv r. Kupfulebure, 
24 Jahre, | senschwellungen. | zung 
Silberar- 
beiter, 
2, TX, 7. | 
y Tuberculüse Femi- | Heredi- | In der Gegend dea rechten Unter- 
Josef Н, lie. Drüsenschwel- Mire kieferwinkels hühnereigrosaas 
20 Jahre. | hungen s. 8 Jahren. | The, Drüsenpacket 
Commi 
ав. IX. 75. 


10, Seit 1 Jahre Drü-| — | Kräftig gebaut; gut ganährt. Unter 


dem linken Unterkieferwinkel ein 
apfelgrossea Driisonpacket. 


Oberfiichlich vereitorte und von 

ulcerirter Haut bedeckta, etwa hüh- 

nereigrosse Geschwulst vor dem 
Ohre. Sonst gesund. 


Handarbei- 
Kar, 
8. L 76. 


Vor einem Jahre 
angebl. Kehlkapf- | 
katarrh, seitdem | 
zunehmende Drao- | 
sonschwellungen. 


Mittlere Ernährung, blaas. Die 
ganze rechte Halshälfte bis zur 
fossa supraclavieularia v. geschwell- 
ten bis über wallnussgrossen Drüsen 

| eingenommen — nach hinten brei- 

| tan sich die Drüsen bis über den 

Rand des спепай% aus. Auf der 

linken Seite in der Mitte des Kopf- 

nickers ein wallnussgrosses Driisen- 
packet. 


Dur море 


Aotiologie mad 


Therap 


— — ——— 


dor Lymphoranta solli 
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1875, 


Injectionen u. in- 
nerlich Tinct, Fow- 
mn 


Verminderung oder 
Verkleinerung der 


Rehundlung Verlauf | Endresuitat Anmerkung 
| | 
| 
Durch 8 Monats | HeilungdurchGra- | October 1884. Dri- 
Rn ulation schwelluagen, die 
und in Form pa- | Е. р. 2. X. nach der Operation 
renchym, Injecti zurlickgeblehen 
men. Evidemont 
Tamponnde der 
Wunde mit liquor Vollkammenes 
forrl"Charpie, nach Wohlbefinden. 
Trösung d. Schorfe 
Chlorkalkverbinde. 
Anfangs Beland- | Heilung р. р. i. 
lung m. äusserlich | 8, D. 2. XI. 75, 
angebrachten Jod- 
präparaten, später- 
bin parenchym. 
Jodinjectionen ohne 
Erfolg. — Exstir- 
pation der sum 
grössten Theil var- 
vitorten Drüson. | 
age "| Heilung. AAA 
hobar Temperatur 
wird dio vereinigte 
Wunde eröffnet т, 
Heilung durch 
Grenolat. angestrebt 
S D. б. X 76, | 
Exstirpation der | Heilung р. р. і. unbekannt, 
Driisa u. Excision CW 
4. uleriter Haut- 
Lister 
` 
| 
1876. 
Araeneur. Locale | Keine auffallende = 
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Dr. Alexander Frankel. 


Name und | Anamnest. Daten | 8 Aus dem Status präsans. 

18. Sonst stets gesund. | — elgross, kräftig gebaut, gut ge- 
Anna §. | Seit 5 Jahren Drū- rt, — Inneren Organe gesund 
30 Jabra. | senschwellung. Hıihnersigrosse Drtisongeschwulst 
Kaehin. | in der Gegend des linken Kiefer- 
a. TE 76. winkela, 

14. Vor 8 Jahren Luo- Kraftig gebaut, von gesundem Aus- 
Franz Т. | genentzündung. sahen. In der rechten seitlichen 
2a Jahre. | Seit 5 Jahren Drü- Halagegend vom proc, musteid. bis 
Kellner. | senschwellungen, zum Kinn-Conglomerat von bnsel 
4, IL 76. die mehrfach sb- bis wallnussgrossen Tumoren — 

scedirt sind. zum Theil Auctuirend — Haut dar- 
er theils geröthet, theils narbig 
verändert, theils uleerirt, Unter dera 
Sternalrand der г. Clavicula búbner- 
міста вог Abava 

15, Sonst steta gesund. | — | Kräfig gebaut, gut genithrt, Vom 

Adelheid М | Seit einem Jahre rechten Warzenfortsalze ab nach 
20 Jahre. | Drüsenschwellun- abwärts dem Kopfaicker catlang 
Köchin. gen. | Drüsentumoren 
18. у. 16 

16. Sonst stets gesund — | rege gebaut, gut penährt, Tnne- 
Johan» К. | Drtsenschwellun | ren Organe gesund, Linke Hals 
45 Jahre. | gen seit 9 Monaten. seite von einer grossen Zahl igoliy- 
Bedienter. barer Drüsenpackete eingenommen 
a. УІ. 76. y. Taubenei- b.Apfelgrosse. In der 

1. Achselhöhle mehrere kleine Knöt- 

chen von Hasalnuasgrússe, ebenso 

in der Höhe dea Zungenbeines an 
der rechton Halaseste, 

17. Drüsenschwellung | — Kräftig gebaut, gut genährt, Im | 
Мол В. | seit Y, Jahre, — | Unterkieferdreieck eine baselnu: 
36 Jahre. | Keine herediläre | grosse, derbe, achmerzlons, vor- 
Gemeinde- Beie gesunde | schiebbare Drise, an dia sich nach 

denn, Kindler hinten ein apfelgronses Diüsenpacket 
von gleicher Beschaffenheit an- 
| schliesst. 
1877. 

18, Sonst steta gesund, Mittelkräftig, blass. Inneren Or- 
Karl А. Haisdrüsenschwel- gane bis auf etwas Milevergrisse- 
11 Jahre. | tumgen soit а Jah- | rung normal. Linke Halshiilfte von 
В, П. 77. reo; vor 1 ‚Jahre einem Packet zusammeuhängender 


Argencur in Form 

parench. Inject, п. 

tinct. Fowleri in- 

nerlich. Besserung. 

Seit 2 Monaten 

neuerliches Wachs- 
ШЕ 


kugeliger Tomoren eingenommen, 
von derb elastischer Consistenz. 
Nach oben reicht das Packet bis 
zur Höhe des meat. audit. axt. 
Nach vorne bis fast zur Median- 
linie, nach unten bie zur Höhe der 
erslen Trachealringo, nach hinten 
bis zur Wirbelsäule. 
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Bohandlung Verlauf Endresultet Anmerkung 


Exstirpation, Heilung р. р. i. unbekannt. _ 
8. D. 16. Ц. 76. 


Mehrfache Incisio- Heilung durch Zu Hanee an Lun- — 

nen und Auskratz- | Granulati gentuberenlose ge 

zung m. d. achar- | 18, Ш. 76. 5. D. alorben 

fon Löffel. Ausfül- 

len der Wund- 

höhlen mit liquor 
Ferri Charpie 


Exslirpation. Zwei ung aus der unbekannt. = 
paral. v, u. hinter d. | "Tiefe. Anfangs 
Kopfnicker verlau- Fieber. 
fonde Hautschnitte. | S. D. 11. VI. 76. 


Arscnenr. Innerlich | Heilung der verei- 
п. parenchymatöse | terten Drüsen durch 
Injinia Im | Grauulation. Sonst 
Anschluss an dio status quo. 

Injectionen Verei- D 18, ҮШ. 71. 
terung «ahlreicher 
Drüsen, dieineidirt 

wurden. 


3 8. D. unbekannt. 
Thel der Gefäss- | Heilung р. р. i. 
scheide d. grossen 
Halsgefässe апйїе- 
genden Drnsen, | 


1877. 


Anfangs: Paren- | Anfangs reactions- unbekannt. = 
chymutése Arsen- | los, spilter fieber- 
injectionen und in- | haft unter Abaca 
nerlich Tinet, Fow- | dirung zahlreicher 
leri Ahscedirung | Drüsen. Nach Er- 
anemzeln Stellen. | öffnung derselben 
28, II. 77 Ixstir- | mit graonlirende 
pation einiger Drü- | Wunden entlassen. 
san Listerverband. | 6. У. 77. E, D. 


999 Dr. Alexander Friinkel 
1877. 
Т 
Name und | Anamnest. Daten Kg Aus dem Status präsens 
19. | Mutter аш Tuber- | Heredi- | Schwächlich gehaut, blass, In der 
Amalie D. | enlose gestorben, | tare The. | linken Achzalhöhle ape! 
Li Jahre. | abenso 3 Geschwi- sengesehwulst von gerd 
19 IT. TT. | вет, Drüsenge- bedeckt. Tumor an der Oberfiiche 
achwülste amt 3 fluctuirend. Mehrere kleinere Drü- 
Jahren. sengeschwilleto in der Tiefe der 
Achselhöhle, Sonst inneren Organe 
gesund. 

20. Als Kind Ohrenent- | Seroph. | Kräftig gohant; gat genährt, In 
Kal N, | zündung, sonat der Gegend der г. Öhrspeicheldrüse 
12 Aer | stets gesund. Sait eine hühuereigrosse Drüsange- 
Bildbnuar- | 2, Jahren Drü- schwulst. — la 8.1. submaxill, Ge- 
Tehrling. senschwellung. gend ebenfalls 2 etwa wallnuns- 
зв. IIL #7, grosse Drüsangeschwüllste 

ا ا 

Di Ala Kind Drü- | Scrophu-| Verdrängung des Herzens nnd Ver- 
Adolf L. | seneiterung hinter | win | breiterang der Heradilmpfung 
19 Jahre. | dem linken Obre. Lymphome im Mediastinnm? In der 

immerranler.| Durch mehrere Gegend des rechten Unterkiefer- 
28. IIT. 72. | Jahre Opthalmieen. winkels und des rechten Obras ein 
Seit 4 Jalen Drü- etwa im Ganzen über faustgroisen 
nenschwellungen, Drisenpackat von etwas gerötheter 
Vorausgegang. Ar- Haut Bedeckt. Nach abwärts hievon 

sencur alme Erfolg. am oberen Halsdreiack und ontlang 

dem Kopfnicker zahlreiche intumes: 

drte sum Theil rosenkranzartig 

gruppirta Drnsen. In der Gegend 

des linken Unteritieforwinkels und 

des linkan Obres ein etwas kleine- 

res, sonst ganz analoges Drüsen- 

packet, wie rechtersnils auch hier 

ein Strang intumescirtar Drüsen her- 

abziehond. In der linken Leisten- 

beuge ein grisseres Parket ge- 

schwellter Drüsen, 

22. Seit 2 Jahren Dri- | Zahnca- | Kräftig, gut genährt; die г. Hals- 
Anna С. | songeschwülste. | ` zer | seite vom Obre Lis zur Clavienta 
21 Jahre, von nggregirten mit einander ziem- 
et, lich innig zusammenhängenden D 


sentumoren eingenominen, Inneren 
Organa gesund, 
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Behandlung Verlauf Endresultat Anmerkung 
E | 
Haulschnittlängs | Anfangs erböhle | October 1984. All- 
des hinteren Ran- | Abendtemperaturen. gemeinbefño- 
des des Musc, pec- | Sonst aseptischer | den gut — local 
tormajor.Exatirpa- | Verlauf u. Heilung | keine Recidive. 
Wen dot Alm mitt р. р. і. | 
die clavicula hio- | S. р. 8. ПЕ. 77 
aufreichender Dri } 
senpnckate. Verei- 
nigung Lister. 
Exstirpation Heilung р. р. 3. | October 1884. AN- 
gemein-Befinden 
gut; keine Recidive. 
T 
Exstirpalion zu- | Fieber. Eiterreten- | unbekannt, dürfte | Intereurentes 
niichst der links- | tion; schweres | jedoch, da dieLun- | schweres Erysipel 


seitigen Drüsenpak- | Erysipel. tm Ver- | geninfiltration zur | bleibt ohne Einfluss 
kete обой hinter | Jaufe desselben In- | Zeit d. Entlassung | nut die nicht ex- 
dem Ohre hegin- | filtration der Lun- | pıogredient warn, | «rue In 
nend dem Kopf- | genspitean, zum | dabei abendliches geschwülste 
nicker entlang bis | Schluss The. la- | Fieber bestand, 
zur Clavicula, Drü- | ryngis. Entlus-en | derselben erlegen 
sen sehrinnig mit | mit zum grössten s 
der Umgebung ver- | Theil dureh Gra- 
wachsen und den | nulation geheilten 
sem Walsen | Wunden am 30 
fissen anfsitzend. VI. Т1. 
Einige kleinere m. 
der vena jugularis 
interna innig vor- 
wachsene Drüsen 
werden zurickg: 
lassen. Die exsti 
pirten Drüsen zu- 
meist verkiist. 


P 


ee ——.‏ ا ا 
Exstirpation In den ersten Ta- = =‏ 
Schnitt entlang d, | gen erhöhte Tem-‏ 
ganzen Verlauf d. | peraturen. Sti‏ 
Kopfoickers. Starke | canaleiterung eiri-‏ 
Adhiirenz d. Drii- | ger Nähte, Abatos-‏ 
sentum.m, einander | sung nekrotischer‏ 
und mit der Umge- | Partien zus der‏ 
bung. Mehrfache | Tiefe der Wunde.‏ 
Verlatzung d. vona | Z. grössten Theile‏ 
jugul, interna. Heilung р. р. i.‏ 
Vereinigung. Li- | 5. D. 1. УП. 77.‏ 
storverhand,‏ 


Dr Alexander Fränkel. 


1877. 
Name må | Ananmest Daten | Me Ans dem Status prisons, 
| == 
эя. Hereditiira Bela- | Heredit. | Schwächlich gebaut. Beiderseitige 
Josef U. | stung, Seit 7Jah- | ‘Ibe. | Lnmgenspitzeninfltration. Beider- 
26 Jahre. ren Drüsenschwel- seits vom Ohr ab te über faust- 
10. У. 77, | Jungen. Vor 3 Jah- 


25. 
Anna М. 
18 Jahre, 
Fabriksarbei-) 
гозо. 


9, УП. 77. 


ш, 
Louise R. 
17 Jahre, 
#4. X. 77, 


Comptoirist. 
эз. X. 17 


ren durch 5 Monate 
erfolglose Arsenew 
hierauf pertiella 
Exatirpation der 
linksseitigen Hals- 
drüsen. Recidive 


Var 7 Jahren tra- 
ten ohne bekannte 
Veranlassung Drü- 

senschwellungen 
auf. Vorausgegan- 
gene Arsencur er- 
folglos. Sonst stets 

gesund. 


Sonst stats gesund, 
Seit 1 Jabra Drü- 
scnachwellungen. 


Vor 3 Jahren 
Typhus. Set 7 
Jahren Drüsen- 

schwelluogen ; sons} 
stets gesund. 


Seit früher Kind- 
heit Drtisenge- 
schwilsto amHelse 
Wiederholte Ab- 
scesne, Die jetzt 
bestehenden Drü- 
sengaschwiilsle зай 
vielen Jahren un- 
verändern“ 


groase Drüsenmeketa; an mehreren 
Stellen Haut darüber geröiket und 
verdünnt, 


Krilftig gebaut; gut genäbrt. Inneren 
Organe gesund. Die Gegend um 
das linke Ohr und dia Linke Unter- 
Kicfergegend von einem tiber manns- 
faustgrossen Drüsenpackote einge- 
nommen. Unter dem Konno eine 
tauheneigroane Drüsa. 


Gracil gebaut; gut genährt, Heider 

seits hinter den Unierkiafarwinkeln 

dia Parotiagogend und das obere 

Halsdreieck einnehmend umfling- 
liche Drüsenpackata, 


ren Organe gesund. Unter dar Mitte 

des rechten horizont. Unterkiefer- 

astes eine húbmareigrosso Drüsan- 
achwellong 


Blass, schwächlich. Unter dem lin- 

ken Unterkieferwinkel unter der 

Налі oigrosser, aus mehraren Drii- 

son bestehender Tumor. Am inneren 

Randa dos Kopfnickers ame tauban- 

eigrosse Drüse. Inneren Organe 
gesund. 
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1877. 
Behandlung Verlauf Endresultat Anmerkung 
ИЛТҮ Gebesaerí ent- unbekannt. — 
ISCH 
20. ҮТ. 77. 
Exatirpation.Halb- | Heilung zum grósst. | Pat. stellt sich im = 
mondform, Schnitt | Theile р. р. i. An- | Nav. 18 neuerdings 
hunter dem Оше | fangs ahendliches | auf d.Klinik vor, um 
und dem Unter- Fieber, ch dio nach übrig 
kieferwinkel. Ope- | Е. D. 29. IV, 77. | gebliebenen Drü- | 
ration durch die sengeschwiilste ex 
achy innige Ver- stirpiren zu lassen. 
wechnungder Dru- En werden die 
nun аймаг Drüsen unter dem 
und mit der Um- Кїппө und noch 
gebung sohr er- einige unter dem 
Schwert, Von der Ohre befindliche 
Exstirpation d exstirpirt und Pat 
vor dem Ohre, im КЕЙ 
Parotisgewebe' ge- | tichem Aufenıhalı 
Tegenen Drüsen auf der Klinik mit 
wird abgesehen. р. р. i gebeiltor 
Wunde entlassen, 
Spiltero Anfragen 
unbeantwortet. 
Araeneur. In statu que noch - 
14tügigor Rehand- 
lung entlassen. 
Txstirpation. | Heilung р. р. i пиа. 
8. D. 

A —‏ س 
Exstirpation, Heiling р. p. i - =‏ 
Listerverband | indenerstenTagen‏ 

etwas erhöhte Tem- 
puntos 
8. D. IL XIL 77. 
Шаага (uy Maltäeaie, #1. 15 


ao Dr. Alexander Frank 


1877. 
Name und Zur A | OEA 
Hees Anainnest: Daten |A stiologie Ana dem Status präsens. 

28, Wieler aen jo Gut реп; kräftig gebaut. To 
Afoisin D | aund.Drüsenschwel- beiden Unterkiefergruben je ein 
19 Jahre. lungen seit 10 gut hiilmereigroases Drüsanpucket 

Magd. Jahren. Inneren Organe gesund. 
а. ХП. 77. | 
1878. 

29, In der Kindheit | Scroph. | Schwächlich, blass. Ausser mehreren 
Constantin 8. | wiederholt Drüsen- atrahligen Narben am Halse, unter 
19 Де. | abscasse am Halse. dem Kinn ein apfelgronses Drüsen- 
Tischlerge- | Gegenwärtige Dri packet. 
hilfa senschwellung вай 
31. 1. 78. 2 Jahren. 

| ا ا 

30, Sonatatets gesund. = 
Gaja Т. | Drüsongeschwülsıe Got entwickelt, blass, dus trigonum- 
18 Jahre | seit /, Jahre. Er- | cervicale infarius sin- durch mehrere 
Mei folglose Arsencer bis тә)шш fraen Iinpleieilnon 
LD 78 ausgefüllt. 


Pe o 


31. Seit 5 Jalven Inneren Organe gesund, gut ent 
Johann Н. | Drüsenschwellung. wickelt, gut genährt. Die raclıte 
10 Jahre. | Halsgegend von einem colossalen 


28. U. 78. | Driisentumor eingenommen. 
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1877. 
|| 
Behandlung Verlanf | Endresultat Anmerkung 
Exstirpation. Heilung р. р. i unbekannt, — 
Borsäure-Verband, | $. D. 31. ХИ. 77 


1878. 


Exstirpation. Heilung p 
В. D. 30. 


unbekannt, = 


Uxstirpation durch | Heilung р, р i. unbekannt. | = 
Lappensebnitt, Es | 8. D. 18. ІУ, 78. | 
worde ein grosser 
Lymphgefässtrang, 
beinahe von der | 
Grösse des ductus 
thoraciena, der 
hinter dem Drü- 
senpacketa her- 
unterlief, verletzt 
nus demselben ent- 
Isarto sich reine 


Lymphe, 
A AA AA 
Exstirpation der | Vollatiin: | + Ana dem Sections: 
Drüsen in 2 | tionslose Heilung | befinde 3, ТУ. 78: 
Sitzungen, 1. Hin- | der ersten Opern- Fitorung in der 
tere Hälfte der tiooswunde. Wando Eitrige Me- 
Drüsentumoren | 2. April 78 also | ШИП 
durch Llingsschniti | scht Tage nach cords eitrige Pleu- 
am hinteren Rand | der 2. Operation nitis; univeraelle 
dos Cledomastoi- | exitus letalis. Annere. Steatosis 
deus gegen 12 Сеш, hepatis, 


lang.2. Exatirpation | 
der vorderen Hälfte. 
Schnitt parallel mit 
dem früheren am | 
vorderen Rande | 
des Kopfnickers. 
Fxstirpation des 
liber fanstgrossen 
Driisenpacketes. 
Doppelte Unterbin- 
dung der vena 
jugularis interna. 


15* 


226 


1878. 


Dr. Alexender Frankel 


Marie A. 
17 Jahre, 
6. У. 18. 


Leiden besteht 
seit 3 Juhren 
Voranagegangene 
Arsanbehundlung 
ohne Erfolg; im 
Gefolge der Injec- 
tionen Abscesso. 


Name und | Anamnest. Daten en Aus dem Status prásena. 
| 
32, Seit 2 Jahren Grazil gebaut; massig genlihrt. 
Balthasar E. | Driisenschwellun- | Unter dem Kinn nussgronse Ge- 
17 Jahre, gen. Zum Theil schwulst von rólhlich verfärbter 
'Taglóhner. vaso Wuar aml Haut bedeckt. Vom linken Unter- 
14, Ш. 78. | spontan perforixt. kieferwinkel bis 8 Quarfinger ther 
dem Schlüsselbein Conglomerat von 
| intumeseirten Drüsen, von denen 
die oberen hart, die nnteren, über 
denen die Haut auch bläulich röth- 
lieh erscheint, weich änzufühlen. 
| Fluctuation. 

38. Variola wor ð | Zahnea- ig gebaut; gnt genährt. Unter 
Josef Р. | Jalıran. Drüsenge- | rios. Va- | der Mitte des linken horis, Unt 
81 Jahre. achwulst seit 7 kieferastes ein wallnusagrasses Drü- 
Fabriksar- | Monaten. Sonst sonpaeket, 

beiten, мам умит 
19, Ш, 78. 


iftim, blasu, In der linken 
| Untorkiefergegend strahlige Narbe 
und darnnter mehrere zuanmmen- 
hängende na der Hautfarbe adhi- 
rante Drüsen. An der Aussensaite 
| des Kopfuiekars rosenkransartig an- 
geordnete kleine Drüsen, die bie 

fast sur Clavicula su verfolgen sind, 


35. 
Josefa 8. 
30 Jahre. 
Maurors- 
gattin, 
14. V. 78. 


Sonst stots gesnnd. 
Seit 2 Jahren 
Drüsonschwellung. 


In der linken relromaxillaren Ga- 
gend unter dem Untorkiefer; ferner 
in den oberen Parthien am vorde- 
ren Rande des Kopfnickers multiple, 
bis wallnnasgrosse geschwellte 
Drüison. 
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1878. 


Behandlung Verlauf | Bodresultat Anmerkung 


Schnitt v. processus | Heilung durch unbekannt. 
mustoides bis nahe | Granulation. 
an die Clavicula | Mit nach granuli- 
liber die Höhe der | render Wundo 
Geschwulst. entlassen. 
Evidemont der | 8. D, 1. IV, 78. 
grossen von Biler- 
u. verkäisten Drüsen- 
reston ausgafüllten 
Drüsen. Tamponnde 
der ganzen Wund- 
habla mit liqnar 
ferri Tampons. 
A  __ ا ا‎ АН 
Exatirpation. Heilung р. р. i. unbekannt. - 
S.D 91, HE 78 


KA AAA 


Exstirpation. Am ersten Tage | unbekannt. - 
Schmitt zunächst | höhere Abendtem- 
um husseren Runde | pariar) sunat 
des Kopfnickers, | prima intentio und 
Bxstirpation nk 
aammellahar mim Verlauf. 
‘Theil nuf der Ge- | Eine leichte Facia- 
fisscheide aufie- lslihmung io 
genden und von | wenigen Tagen 


hieraus erreichbaren | wieder rückgängig. 
xum grossen Theil | 27. Mai geheilt 
vorkiaten Drüsen. entlassen. 
Zweiter Schnitt 8.1. 
längs das Unter- 
kiefers. Bxcisioa 
der Nurbe und 
Exatirpation meh- 
rarer bis taubenei- 
grosser Drüsen. 
Listerverband, 


+. | Jali 1979. Keine | Eine nach der Ope- 


Uxstirpation. Hailnog р. р. 
Schnitt vom proc. | 26, V. 78. 8. D. Ravidive. ration entstandene 
Wohlbefinden. | Depressoron - Lith- 


mastoid sin. pa- 
rallel dem Kopf- 
nicker nach ab- 
will, Swear 
Schnitt parallel 
dem horis. Unter- 
‘Kieferaste. 


mong darl. Unter- 
lippe nach wenigen 
Monaten bis auf 
geringe Spuren ge- 
schwunden. 


1878. 


Dr. Alexander Frankel. 


DW 


аз. 
оге] G. 
28 Jabra 


6. УІ. 78 


41 


21 Ars 
Glaserge- 
lulfa, 


Pauline F. 


Kaufmana. 


Charlotte J. 
в. VI 78, 


Johann В. 


18, VI. 18. 


Sonstateis gesund, | 
Seit 3 Jahren 
Drüsenschwellung. 


Sonst aleta gesund. 
Seit 12 Jahren 
Drüsenschwel- 

"gn. 


Stets geaund, keine 
hereditäre Bela- 

stang. Drüsenge- 
schwülste seit 

4 Jahren. 


Vor 3 Jahren Ent 
wickelung eines 
Ahscesses ın der 
Gegend des Ster- 
миа más apor 
taner Perforation. 
Gleichzeitig Auf- 
treten einer Drü- 
sengeschwulst 
hinter dem r. Ohre. 


7 
Name und | Anamnest, Daten | bois Aus dem Status prisons. 

36. Vor 2 Jahren | Blnttern. tig gebont, massig genährt 
Ludwig 8. | Blattern; seitdem | rechten Halsseite zwischen 
18 Jahre, | Drüsengeschwiilste : ‘ast und Clavicala 
Wagnerge Conglomernt 

hilfe, bis tauheneigrosaer Drüsen 
16. У. 78. 

эт. Sonst stets gesund. Krüftig gobaut; gut genährt, Inne- 
Frans К. Seit 1 Jahre | ven Organs gesund. In der Gegend 
18 Jahre. Drüsenschwel- des rechten Unterkioforwinkola 
Schneider. lungen. Driisenpackets von Hihnereigrösse, 
22, V. 7 


| Kopie gebaut, 


inneren Organe 
gesund. Unter dem Kinne und etwa 
der Mitte des linken Unterkiefer- 
randes kleinere Driisenpackate. 
Zerstreute Drüsen am vorderen 
Rande des Kopínickers, 


Unter dem rochten Unterkiefer 
húbnereigrosses Drüsanpacket. In- 
noron Organe gesund, 


Gracil, blass. Dem linken Kopf- 
nicker entlang wiehende, in 8 be- 
sonderen Ilöckern prominivende 
Dritaongeschwulst. 


Gut genährt; krafiig gebant, inne- 
теп Organe gesund. Am linken 
Sternalrand in narhiger Umgebung 
eine kleine Fistel mit eitriger Se- 
cretion, hinter dem rechlen Ohre 
ein 16 Otm. langes, 9 Cim. breites, 
derbes Drüsenpacket. 
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1878. 


Behandlung 


Verlauf Endre: 


at 


Anmerkung 


Exstirpation. 
Schnitt am hinteren 
Rand des Kopf- 
nickers, zweiter 
Schnitt am Rande 
des horizont, 
Unterkiafarastaa 


Exatirpation 


Exatirpation durch 
einen Schnitt ober 
der grössten Con- 
vexität des Packetes 
länga den Untar- 
kieferrandes. 

Zweiter Schnitt 

in dar Medianlinie 
anter dem Kinn; 
von bier aus auch 
Exstirpation der 

hleineran auf der 
Gotfsscheide auf 

sitzenden Drüsen 


Exstirpation. 
Schnitt über der 
grössten Conve- 

xität, hogenförmig. 


Exatirpation. 
Lingaschnitt vom 
Wan zenforlsatz 
dem Kopfnicker 
entlang- 


Heilung p- р. i. | Juli 1880, in bäus- 

S. D. 28. V. 73, | Geier Paege an 

Lungentuberenlose 
gestorben. 


Heilung p. р. i unbekannt. 
8. D. 24 У. 


Heilong р. p.i. | unbekannt. 
8. D. 26. 


ا ا ا 


Heilung р. р. i- | 


8. D. 21. VI. 28. 


Erysipel. Eiterang 
aus der Tiefe. 
8. D. 10. VIE. 78. 


Nach der Opera- 
tion deutliche Lih- 
mung der Unter- 
lippenäste des г. 
facialis. Oot, 79. 
Lähmung ge- 
achwunden, 


Lithmnng der Unter- 
lippeniiate des |. 
facialis. Oct. 1879. 
Lähmung zwar ge- 
hassart, aber in 
leichtem Grada 
noch fortbeatohend 


Exstirpation. 
Doppelte Unter- 
bindung und Re- 
wun ninas in 
die Geschwulst- 

ТТТ 
Азми! den vana 
jugularis interna, 


i N 


Heilung p. p. i ach 4 Jahren 
S. D 17. VJE 78 | colossale Dräsen- 
schwellungen auf 
der 1. Halaseite. 
Inoperabel. Arsen- 
behandlung ange- 
zathen; spätere 
Anfragen unbe- 
antwortet. 


232 Dr. Alexander Frankel. 


1878. 
Mame Wil | Anamnest. Daten | bi Aus dem Status prisens. 

42 Seit 9 Jalı — | Kriiftig gebaut; gut genährt, Inne- 
Ladislaus И. | Drüsangeschwitlste. ren Organe gesund, In der regio 
20 Jahre. | Sonst stets gesund. | parotides ein cigrosses Drüsen- 
Schneiderge- packet, 

hilfe, 
26. VI. 78. 

48. Sonst gesund. - gut genährt. Inne- 
Paula R, | Hereditär meht nd. Vom rechten 
20 Jahre, | belastet. Seit 7 Warzenfortsatz an dem Kopfnicker 
3. УП. 78. | Jahren Drüsen- entlang zahlreiche, bis über wall- 

achwellungen. nussgrosse Drüsengeschwülste 
ااا‎ 

44. Sonst stots gesund. | Zatmea- | Gracil gebaut, miissig ganährt. Unter 
Caroline №, | Seit A Jahren | rim | dem rechten Kieferwinkel ein gana- 

Driisenschwel- | eigrosses Drusenpacket, 
lungen. | 
Vorwalters- 
gattin. 
10. УП, %8. 

45, Seit 5 Jahren Schwächlich, sehlecht ganithrt. 
Johann 5. Drüsenschwel- Ueber faustgrosses Drusenpacket 
19 Jahre. lungen. | unter dom linken Kiaferwinkel, In 

Schuhmacher- | der linken Parotisgegend ein wall- 
gehilte | nussgrosser Drüsentumor. 
19. УП. 78, | 

48 Seit 3 Jahren Mittelkräftig, gut genährt. Unter 
Johann ТУ. | Driisenschwal- | dem linken Unterkiefer und diesem 
20 Jahre | Jungen. Erfolgloso | parelle! eine Kette bis hasolnusa- 
Whendreher | Anwendung pa- | grosser Drüsen 

20. VIII. 78. iymat. Jod- 

47 Sorophul. Opthal- Linksaelt. Lungenapitzendämpfung. 
Anton Ш meen vorm Тов. | In der regio- parotideo- mnssatericn 
10 Jahre. | gegangen. Seit submaxillaris sin. zahlreiche, 
Schneiders- | Jahren Hals- bar Hosoloussgr. geschwellte 

ЕД Iymphdrtisen- | sen. Vereinzelte Drusen am 
10. X 78. | schwellmg mit Nacken und in der linken snpra- 

theilweiser Verei- clavienlaren Grube. 
terung derselben. 

48, Masern u. Schar- |Scharlnch,, Krätig gebant; gut genährt, Inno- 
Johanna G. | lach in der Kind- reo Örgene gesund. Im Ganzen 
16 Jahre | heit überstanden. 3 Drüsenpackete, eines vor dem 
4. XL 78. | Driisongeschwiilste, rechten Ohre, ein zweites hinter 

die zum Theil dem rechten Ohre und entlang des 
schon früher ab- Kopfnickers und entlang dem vor- 
scadiri und ver- deren Rande des cueullaria sitzend. 
narbi.eit 4 Jahren. 
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1878. 


Behandlung 


Verlenf 


Endresu] 


Anmerkung 


Exstirpation. 
Schnitt vom Joch- 

bein bis zum 
Unterkieferwinkel. 


Exstirpation, 
Schnitt am hinteren 
Randa de: Kopf- 
niekers und am 
Unterkiefarwinkel. 


irpation. 
jetzung dar 
veun jugularis 
interna. Doppelte 


Spiterhin Incision 
und Anskratsung 
«меніне жип 

tornder Drüsen. 


Exstirpation. 
Deet parallelo 
Schnitte 1. vor. 2. 
vom Ohre nach 
алмау й, Winter 
dem Ohra. 


Intercurrentes 
Eıysipel. 
8. D. 31. УП. 16. 


Heilung р. р, 4 
Nachtriglich Auf- 
ken 

kleinen Stelle. 


Е. р. ІХ. 78. 


Heilung р. р. i, 
2 XI 78.8 D 


Juni 1879. Hesel- 

mussgrosse Lymph- 
rüsengeschwulst 
Kiefer- 


Oct, 1894. Allge- 

mein. Benden | 

gut; keine Raci- 
ive 


Ligatur derselben. | Anseilern dreier äste des т. Faci 
Seidenligaturen alis nach 5 Mo- 
naten ge- 
achwunden, 
ڪڪ ا ا‎ НЕЕ ا‎ 
Exatirpation. Heilung р. р. | unbekamni 
8. D. 10. УП. 78 
Jodofornwalbe. | Heilung а. Wunde. mulakan, = 


Eine nach der 
Operation aufge- 
fretone Facialis- 
lähmung Juni 
1879 nicht mehr 
nachweisbar. 


Nach der Ope- 
ration leichte Lüh- 
mung der rechten 
Unterippenhälfte, 
die jedoch im Міга 
1879 ganz ge- 
schwunden ist 


Tine nach der 
Operation aufge- 
tretene T.ähmong 
der Unterlippan- 


Exstirpation 
3 Hautschnitte ; 
entsprechend dem 
Sitze der Packate. 


Anfangs erhöhte 
Abondtempernturen 
20. ХІ. 8. р. 
Heilung р. р. i. 


unbe} mnt. 
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1878. 


Dr Alexander Frankel. 


Name und 
Alter 


Anamnest, Daten 


Zur 


Aotiologie 


Aus dem Status präsens. 


49. 
Hiduard Н. 


In der Kindheit | Scroplm- 
Augenentatindun- 


18 Jahre. | gen. gesunde Ра 


Fleigcherge- | 


milio Drüsen- 


hilfe, schwellangen ве 


4. ХІ, 18. 


50, 
Lorens W. 


gehilfe. 
7, XL 78. 


ö Jahren. 


Vor mehroren 
Jebren 
ЖИТ? 
Seit 2 Jahren 
Drüsenschwel- 
tungen, 


| Seiten des Halses zahlreiche nuss- 


Schwächlich gebaut, Zu beiden 


bis tanbensigrosse bewegliche Drü- 
engeschwülste -- Me und da Hout 
über denselben narbig verändert — 
unter dem Kinn eiternde Fiatel- 
öffnung. Inneren Organe gesund. 


Unter dem Haken Unlerkiefer und 
| in der Regio parotideo masseterica 
faustgrosses Drüsenpaekat. Unte 
| dem linken Ойга taubenaigross 

Seuluirende Drüsengeschwult. 
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1878 


Behandlung 


Endresnliat 


Anmerkung 


Exstirpation anf 
beiden Seiten in 
2 Sitzungen. Ver- 
| letzung der 1 vena 
Jugul. intern, Dop- | 
polio Unterhin- 
dung derselben | 


Exstirpation. 


Etwas Eiterung 
nua der "ого und 
ans einzelnen 


we, | 
S. D. 26. ХИ. 78. 


Heilung zum 
groasten Theile 
pp i bawi 

hóhten Abendtem- 
peraturen. 
8. D. 26 ХІ. 78. 


Bis Weihnachten 
1882 
frei von Drüsen- 
schwollungen; seit- 
dem bilden sich 
solche wieder au 
verschiedenen 
Stellen des Halsa. 
Wiodereinfritt anf 
die Klinik am 


| 18. IV. 88 u am | 


30. ТУ. 83 neuer- 
liche Operation 
Schnitt unterhalh 
des 1. proc, ma- 
shh, gine 
tlang dem Kopf- 
nicker his zwei 
Zoll oberhalb der 
ineisura jugularis. 
Esstirpation von 
etwn 15 bia 
tanbeneigrossen 
zum Theil ver- 
kästen Drtisen ; 
„wär Schnitt: 
ontlang d. vorderen 
Randa des cucul- 
laris: Jodoform- 
vorhand. Anfangs 


| erhöhte Abendtem 


peraturen; 
Heilung der Wun- 
deu zum grössten 
Theil р. р. i. 
В. D. 17. У. ӨЗ. 
Oct. 1884: Stark 
keloide Narben. 
In der Gegend 
des r. Warzen- 
fortsatzes sine 
taubeneigrosse 
Drüse. Linkerseits 
keins locale Re- 
«їйїў: Wahlbe- 
Anden. 


Wohlbefinden. 
Stark keloıde 
Narben. 


| Nach den beiden 


ersten Operationen 
Lähmung der 
Unt«rlippeniiste 
des Facials, die 
aber bald wieder 
solemne, 


Nach der Operation 
anfyetretena Mund: 
winkellähmung 
bestoht nach Û 
Jahren fort. 


236 Dr. Alexander Frankel. 
1879. 
Name und | Anamnest, Daten | bës Aus dem Status präsens. 

51. Drüsensehwellung | iftig gebaut; gut genährt, Rech- 
Carl B. terseite unterhalb das Unterkiefer- 
19 Jahre. winkela und von da bis über die 

Schuhmacher- | Mitte des Halses, nach einwärts 
gehilfe. bis zum Kehlkopf ein fust manns- | 
27, 1, 79, faustgrosses Drüsenpacket. Haut 

stellenweise geröthet, 

52. Als Kind Lungen- | Gut genäbrt; kräftig gebaut. Unter 
Josef W. | entzündung. Seit | und längs dem horiz. rechten Unter- 
39 Лиге. 7 Juhren Inefernste mehrfache Drüsen- 

Telegraphen- | Drüsengeschwülste packete, 

Monteur. 
6. П. 79. 

Vater an Lungen- | Hecht | Kriiftig gebaut, gut genährt. Bnt- 
Aloisia В. | tubereulose ge- | tira Tu- | sprechend dem hinteren Rand des 
10. H. 79. DO ei berculose.| Kopfnickers und dem М. trapezius 


Drüsengeschwillste 

sait 2 Jahren, zum | 

Theil Vereitorung 
derselben 


Zahnea- | entlang ein frauenfaustgronsen 
rm Drüsenpacket 


a‏ 1 ا 


6. OL 79 


64 Blattern in der 
Veronika W.| Kindheit: Sonst 
2h Aur | stats gosund. Seit 
Handarbei- | 10 Jahren Driisen- 
om schwellungen. 
14, 11, 19. 

55. Seit 1 Jahre 
Anton К. | Drüsenschwel- 
16 Jahre, Jungen, 
Baekerge- 

hilfe, 

3. DL 74. 
56. Sonst steta gesumil. 
Elisabeth P.| Seit 4 Jahren 
18 Jnhre. | Drüsengeschwülste. 


Blattern. | Graci), gut genährt, Linksseitige 
Lungenspitseninältration. Unter d, 
linken Ohre über hühnnreigrosses 
weiches Drüsenpocket m. gerötheter 
Hautdecke. 


- gebaut, schlecht genibrt. 
nd unter dem linken Ohr 
faustgrossea Drüsenpacket, auch an 
den correspond. Stellen rachtarsaits 
und ie der linken Supraelavienlar- 
grobe Drüsenschwellung. 
— 


Unter dem rechten Obrläppchen ein 
grosser Driisentnmay, in seiner 
Umgebung und unterhalb desselben 
mehrere kleine — ebansa linkerseits. 
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Behandlung Vorlauf Endreaultat Anmerkung 


Exstirpation der | Heilung р. pi. | Zum 78. Wohlbe- 


zum grossen Theil | 8, D 17, П, 79, | finden, keine Rec 
schon verkästen dive. Spätere An- 
Drüsen, Schnitt fragen blieben 


үн Witz Maal 

entlang dem vo 

deren Randa des 
Koptuickers. 


E: 


unbeantwortet, 


xatirpation Anfangs erhöhte | Inli 78, Ulceration | Yacinlis paralyse 
Verletzung der | Abendtemperaturen.| der Narbe, grosso | (Mundwinkel), die 
vena jug. int Etwas Eitermg | eiternde Wond- | im Juli 79 unver- 
Doppelte Unter- | aus der Tiefe der | höhle mit Röthung | ändert forthestelit, 
bindung desselben, | Wunde. Mit aech | der bedeckenden 
exterador Wunde Haut. 
entlassen am 8. TIL. 
Exstirpation. | Aus der Та der | Im Oct. 84, local 
Schnitt hinter dem | Wunde etwas | keine Recidiv. In 
1. Ohro beginnend, | Eiterung. Durch | der |, submax 
dem Sternocleido | 5 Tage hohe | Gegend ein wall- | 
mastoidensontlung | Abendtomporaturen |  nuengroanea | 
bie naho zur Cln- | 5. D. 10 ПЕ 79. | Drüsenpacket: 
vicula, Tiefer Bitz | (eit 5 Jahren.) | 
der Drüsen und 
invigo Verwachsung | 
mit der vena jug. | 
nut. Doppelte Un- | 
terbindung dersel- 
hen. Vereinigung. 
Thymol. 
Evidement mit | Heilung der Wunde.| Oct. 84. Vollkom- - 
dem scharfen | Wegen Inemoptoe | manes Wohlhe- 
auf eine interne | finden. Keine 


locale Recidive. 


ЕН. И El 
Avsenbehandinng | N.S, D. 24.11.79, | 2 Monate nach 
Fieber. | der Entinssung 

yon derKlmik ge- 

storben. Todesur- 
| aache nicht zu 


| мейн 
LEE 
Exetirpation auf | Etwas Eiterung unbekannt. Eine much der 
leiden Seiten, | aus dar Tiefe der Operat, zurüchge- 
Wunde und leichte blieben Unter- 
Fieberschwan- Hippenlähmnng in 
kungen. kürzester Zeit ge- 


8. р. 30. Ш. schwunden. 
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1873. 


Dr. Alexander Fränkel. 


Name und 
Alter 


Anamnest Daten 


Zur 
Avtiologie | 


Aus dem Statns prisons, 


57 
Maria @. 
19 Jahve. 

Magd 
9. 11, 79. 


53. 
‚Johanna P, 
21 ‚lahm 
Handarbei- 
erin 


23. DL 79. 


59. 
Kaspar J. 
22 Jahre. 

Kellner. 
11, Ш. 79, 


60. 
Jakob H. 
46 Jahre. 
Maschinist, 
29. IV, 79. 


Friihae an 
sund. Sei 
Jahren Drüsen- 
schwellungen, 


Seit mohreren 
Jubren Drüsen- 
schwellungen, die 
zum Theil ab 
we, 


Sonst stets gesund. 
Seit 1 Jahre Drü- 
sanachwellungen, 
die sum Theil 
veriert und in- 
eidirt wurden, 


Im 21. Lebens- 
jahre Lym- 
phadenitis culli 
suppurativa. Vor 
4 Jahren Blattern. 
Seit 5 Monaten 
Drüsenschwellun- 
gen. Drüsen- 
schwellung bei 
mehreren Fa- 
milienmitgliedera 


Heredi 

türe 

Tubereu- 
Luna, 


Gut genührt, etwas blass, Unter 
dem mittleren Antheile des rechten 
Kopfnickers ein арбат, Drüsen- 
packet, Vereinzelte Drüsen bia zum 
Proc. mast. nachweisbar. 


Kräftig gebaut, gut весні. An 
der linken Halsseite entlang dem 
Kopfaicker mehrere Driiaenpackete, 
von gerötheter, zum Theil ulcerirter 

Haut bedeckt. 


| Kıäftig gebaut, gut genährt, Am 
| Vorderrande des rechten Kopf- 
nickera ein faustgrosses Drüsen- 
| packet, unterhalb des proc, mastoi- 
dea und sten nach vorne eine 
eiternde Fistel, Am hinteren Rande 
| des linken Kopfnickera rosonkranz. 
artig angeordnete Drüsenuchwel- 
ҮЛ 


Kräftig gebaut, gut gonihrt, Die 
rechte Halsseite fast in toto von 
derben Drijsenpacketen einge- 
nammen. 
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mast beginnend | 
bis über die Mitte 
des Kopínickers 


Schnitt am Proc. SD зи. ПТ. 79, | Wohlbefinden; hat 


wor 4 Jalon go 
heiratet und ist 
| Mutter 


der ge- | mı 
sunder Kinder. 


1819. 

Behandiung Verlauf A Anmerkung 
Exstirpation. Heilung р. р. i, | Осі, 84. Vollst | Vollständige Läh- 
mung der Unter- 


lippendste ; im 
Juli 1879 nur 
alır ganz geringer 
Grad der Läh- 


Löffel; Ausfüllen | В. D. 20 IV. 18. 
dor Wundhöhlen 
mit Uu, kel 


Exstirpatiun. Pyaamie. 
Schnitt lings des 
Kopfnickars vom 
proc, mast, daxter 
bir gum Sterno 
clavicular Gelenke. 
Drüsen zum 
grössten Theil 
verkist und ver- 
eitert. Unterbin- 
dung der vena 
jug. interna. 2. 
Schnitt am Hinter- 
rande dos Kopf- 
nickera 6 Otm 
lang. 
Hierauf Exstirpa- 
tion der linkasei- 
tigen Drüsen 
daro ulm 
Schnitt am Vorder- 
rande dea Kopf- 
nickers 


Атвап innerlich | Unter der Behand- 


und in Form pa- | lung Geschwulste 
renchymatéser In- | weicher, aber micht 
jectionen. kleiner geworden. 


№. 8. D. 9. У. 79. 


Pyaemia mit me- 
tastatiachen Ab 
scossen in beideu | 
Lungen und links- 
iger jauchig 
eitriger Pleurilis. 
Acuter Milz- 
tumor, Jauchung 
in der Wunde. 
Jauchige Media. 


ШИЙ 


October 84. Auf 
briefliche Antrage 
wird in Erfahrung 

gebracht, dass 

Pat. gestorben 
ohne Angabe 
ил md sg 


welcher Zeit. 


кита, 
mung, die nur beim. 
Pfeifen oder 
Lachen zu consta- 
| Miren Int. 
i 
Auskratzuug mit | Heilung durch | unbekannt, = 
dem scharfen Granulation. 


tampons. 


Thymolbehandhung. 
ا ا‎ 
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Dr, Alexander Frinkel, 


1879. 
т 
Name und Zur . = 
GT Anammest. Dates |4 atiolorie Aus dem Status präsens. 
вт. Seit frühester |Scrophul. | Schwachlich gebaut, schleeht ge- 
Therese H. | Kindheit Opthal- nährt; linksseifige Lunganspitsen- 
21 Jahre. | mieen und Drüsen- infiltration, In der linken Subme- 
Handarbeı- schwellungen xillargruhe 2 Drüsenpackete. 
rin, 
Ka 79. 
| 
т 
вз, Sonst stets gesund Rechte Unterkiefargerend, die 
Anna И, | Drüsenschwel- Gegend der grossen Halagefünne 
25 Jahre, lungen seit rechtessits und die correspondi- 
Mngd. | 3 Jnhren. | renden Partien linkerseits nur in 
12, V, 79. | | geringem Masao von einer groson 


“ 
INagetatena IV 
15 Jahre. 
Map. 
BIN. TB, 


66 
Heinrich 8, 
ШЕТ) 
Schulimacher 
gehilfe, 
9. VI. 79. 


68. 

Fanny R. 
50 Jahre, 
TE NE 


67. 
Hermine 8. 
9 Jahre. 
12. УТ. 79. 


Lorenz 8. it 8 Wochen 
18 Jahre. geschwollene 
Schuhmacher- Drüsen. 
gehilfe 
15. У. 19. 


Sonst stets gesund. 
Seit 4 Jahren 
Drüsen- 
schwellungen. 


Sonst stets gesund. 
Seit 1Y, Jahren 
Drüsen- 

| achwallungen. 


Sonst stets gesund, 
Beit 3 Jahren 
Driisen- 
schwellungen. 
Seit 6 Wochen 


Drúsen- 
schwellong. 


| 
ht 
Wobmang, 


| 


Zahl bis wallnusagrosser геп. 
geachwiilste eingenommen. 


o Sonst slets gesund. | Zahnen- | Mittelkräftig, milssig genlihrt. In- 


| neran Organs gesund. An beiden 
Halsseiten entlang dem Kopfnicker 

icho bie wallnnssgrosse ge- 
schwalleus Drüsen. 


In der rechten Submaxillargrube 
3 waltnussge, Drüsengeschwülste 


ИН‏ ا اا 


Gut genährt, kräftig gebant. In- 

neren Organo gesund. Vom linken 

Uuterkieferwinkel herab, entlang 

Чеш vorderen und hinleren Rande 

des Kopfnickers Driisenpackate bis 
zur Hühnereigrönne, 


Drüsenpacket unterhalb dea rechten 
Unterkieferwinkels. 


Gut entwickelt, gut genährt. Unter 
der Mitte des horiz. Unterkiefer- 
astea hühnereigr. Ditisenpacket 
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1879. 
Behandlung Verlauf Endresultat Anmerkung 
Exatirpation. Heilung р. р. i. Leichte linka- 
Schnitt parallel | 21, V. 79, 8, D. kiga Unis 
dem Unter] Sale 
winkel iber der dia ım Oct. 
grössten Conve- | te 
wink dan Tumira weisbar; am dieser 
Zeit auch keine 
| Recidive. 
| 
Exstirpation November 79. | Nach der Opera- 
der vechtseitigen Wohlbefinden. tion rechiseitigo 
Drüsen durch 8 | Facialisluhmung, 
Hautachnitle, dia im Nov. 79 
Aeren ainor pa vollständig ge- 
rallel dem Unter- schwunden ist. 
Kiefer, der 2. pa- 
rallel dem vor- 
deren, der 8, pa- 
rallel dom hinteren 
Rande des Kopf- 
nickera verläuft 
Exstirpation Heilung р. р. i. | unbekannt. = 
һейегейа) Kinker- | 8. D. 20: 79 


seits Vorlelaung | 
dar vena jugul. | 
interna, 


EE, 
Exslirpation. Heilung p. р. i. unbekannt. 


8. р. al. У. 79, 


| 
 Á — —  _ ا ا‎ 


Exstirpalion Starke Eiterung unbekanar. 
Zwei parallele aus der Tiefe 
Hautschnitte am Erysipei. 
vorderen und 8. D. 4. et, 79. 
hinteren Rande 
des Kopfniokars 


= 
Exstirpation. Heilung р. unbekannt. 
в, D. 3. VE т. 


ا ا ا 
Exstirpation Heilung р. р. i.‏ 
VL U.‏ .22 .8 


lean ie Мавод FE 105 


242 Dr Alexender Fıänkel. 


Name und 
ee Anamnost. Daten 
E | 
DI Driisen- | 
Emit 8. | achwellungen seit | 
34 Jahre. | ¥ ‚ahnen, sonst 
Fuhrfksar- steta gesund. 
helt 
30. Vi. 


D Seit 2 Jahren 
Elisabeth 8, Drüsen- 
17 Jabe. schwellungen; 

Bauernmid- | sonst stots gesund. 
HE? 

3. VIL 79 


70. Sonst stets gesund 
Kart W. | und aus gesunder 
19 Jahre. | Fumilic. Seit 2 

Кийс Inhren Drüsen- 
schwellung. 


71. Vor 17 Jahren 
Franz 7, | Typhus. Sonst 
30 Juhro. > 

Hausknecht, 
17, Vil. 79. 


12. Salt exigen 
Sophie M | Wochen Drüsen- 
16 Jahre, schwellung. 

29, УП, 79. 


73, Fruher steta ge- 
Therese @, | sund, seit ainigen 
22 Jahre, | Monaten Drüsen- 
5. VIII, 19. schwellungen. 

Vorauagegangena 
Behandlung mit 
paranchymatésen 
Arseninjectionen. 


Aetiologie | 


—— A 


Aus dem Stains prüsens. 


Schwächlich gebaut, schlecht ge- 
nährt. In der Gegend des linken 
Unterkieferwiakels ein hühnereigr. 
Drüsenpacket, nntserdem vor und 
hinter dem Kopfnicker eine Reihe 

haselnnas- bia wallnnssgronser 
Drüsen. 


Unterhalb des horizontalen linken 
Kieferastes mehrere tavbenei- bis 
nereigrosse Drüsengeschwülste. 


Keifig gebwol, gnt geoahrt. Vor 
dem linken Ohr eine wallnuss- 
grosso Driisengeschwulat, Unter dem 
Unterkieferwinkel derselben Seite 
eine zweite gleielgrosse Geschwulst. 


Kruftig gebaut; inneren Organe ge- 
sund. In der link n Achselhöhle 
| den Rand des М, pector, maj. wher- 
regend, in der Tiefe unter der unver 
änderten Haut ein faustgrosses 
Drüsenpneket, 


Am linken Unterkieferwinkel ein 
apfelgrosses Driiaenpacket. 


In der Mitte der linken Halshiilfte 

erscheint der Kopfnicker durch ein 

etwa apfelgrossos Drfisenpacket 

emporgehoben. Inneren Örgane 
gesund. 
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1879 


zumeist varkiisten 
Drüsen; 10 Ctm. 
langer parallel 
dem Aussenrande 
des М. pector. 
major varlaufender 
Schoitt. Verletzung 
ew vuan же, 


Exstitpation 


Exstirpation 
Schnitt am vor- 
devan und hinteren 
Rand der Kopf- 
nickers, Verleizung 
der vena jugul. 
interna. QuereDorch 
schneidung des 
Kopfmekers bahnfa 
bequemer Unter- 
bindung derselben. 
Doppelte Unterbin- 
dung der verletzten 
Vene und Vereint- 
dea durcbschoittenen 
Kopfniekera durch 
Plattennithte. 


8, D, 19, VIL 79 


leichter Biterung 

aus der Tiefe der 
Wunda. 

8 р 16. УП. 79. | 

| 


Heilung p. р. э. 
8. УШ. 79. 


Heilung р. 
в. р. a. 


Behandlung Verlauf Endresultat Amnerkung 
Exstirpution, Heilung р. р. і. unbekannt, — 
S. D. 18. VII 79. 
‘Exalirpation. Heilung p. р. i unbekannt. 
В. D. 14. УП, 79. 
Txstirpation. Heilung р. р. і unbekannt. Unmittelbar nach 


ee | ШИ аша. | = 


GE eee 


unbekannt. 


der Operation 
Mundwinkelparese, 
die in Verlant 
weniger Togo 
schwindat, 


su 


Dr. Alexander Fıäuk: 


Name und 


Anamnest. Daten 


Zur 


Aus dem Status präsens. | 


1880, 


Karl К. 
28 Jahre. 
Bäcker. 

16. L 80. 


Moritz I. 
24 Jahre, 
Magnzinenr. 
21. Г. 80. 


80. 
Klara 8. 
17 Jahre 

Magd. 
1. ZI. 80, 


8, ХИ. 70, | acess-Incision- 
Vernarbung 

11 Abscedirende 
Маме М. | Drüsengeachwülste 
28 Јаше, | zem 2 Jad 
Mandarbei- 

bein, 

22. XII. 79 


Sonst slots gesund, 
seit 2 Monaten 
Drüson- 
schwallungen. 


Vor 8 Jahren 
Scharlach, Sonst 
stets розта. 
Drüsengeschwülste 
seit 1%, Jahren. 


Sei. û Jarhen 
Driisen- 
schwellungen. 
Sonst stets gesund. 


Alter Aetialogie 
п Sonst st=ts gesund. _ Inneren Organo gesnud. Apfel- 
Adele Р. Seit 2 Jahren grosses Driisenpackat am т. Unter- 
17 Jahre, Drüsen- kieferwinkel. 
Б achwellnngen. 
7 ҮШІ. 79. | 
15. Eonst slets gesund. Gracil gehaut, gut ganälrt, dur 
Fanny L. Beit 1 Jahre Mitte des Kopfnickers entsprechend 
39 Jahre, Drüsen- | ein hubnereigrosses Drisenpackel, 
26. VIII. 79. geschwiilste. | 
d Soit 5 Monaten Inneren Organo gesund. Kriillig 
Johanna В, Drüsen- | gebaut, gut gaukhrt. Rochterseils 
27 Jahre, schwellung, vor | unter dem obersten Drittel des 
CENETA 2 Monato Ab- Sternocleidomastoidous eive hih- 


| A _A7>7>3]>J—_ a 


Scharlach 


ا ————_—— اال 


nereigrosse Geschwnlst an die 
narbigo Maut adhlirent, 


Mittelgrogn; mbssig genührt. An 

der г. Haleseite mehrere Narben. 
Wallnussgrosse Drüsen hinter dem 
т. Obrläppchen, ans der Oberfläche 
derselben entleert sich käsiger Eiter. 
Um die Narben herum und unter 
denselben grössere und kleinere ge- 

schwellte Drüsen. 


Kraft. gob. gut белігі. In й. т, regio 
vetramexillar. Inibnereigs, Drüsenpek. 
Ructmirad. Linkers. i. d. Hobo d. Schild- 
knorpels tauheneigr, Drlisengexcbw 
Röthung d. Maní п. Fluctuation. 


Kräftig gebant, inneren Organe ge- 
sund. An der r. Halsgite am vor- 
deren Rande des Kopfuickers. cina 
gänseeigrosse Drüsangeschwnlat, 
eme ähnliche nur kleinere Ge- 
schwulst an der 1. Halaseite, 


Kräftig gebaut, gut ganährt, 1n- 

neren Organe gesund. Unter dem 

т. Ucterkiefer zwei iauboneigrasse 
Diana, 
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1879 


Behandlung 


Verlanf 


Endresultat 


Anmerkung 


Exstirpution 


Esstirpation, 


Exstirpalion 
Corbolgaze. 


Auskratzung der 
ПИ Wail 
vorkästen Drüsen 
mit dem scharfen 


Löfel. Ansfüllung 
dor Höhlen mit 
Up Karel 
Tampons. 


Evidemont. Aus- 
füllung der Wond- 
öhle mit lig. 
Garg, 


Exstivpation 
an beiden Hals- 
seiten. Verletzung 
dor vena jugolar. 
fm 


Exstirpation, 
hogenlörmiger, 
nach unten alark 
convexer Schmitt, 


Heilung р. р. i | 
$ D. 16. VILL 79. 


Henlung durch 


Heilung р. p. 
Та д. ersten Tage 
erhöhte Abond- 
tomperaluren. 
8. D. 11. Il. 80. 


Heilung р. p, i. 
10. ЙІ 80. 


unbekannt, 


Ileilang р, p. i unbakannt, = 
8, D. 4. TX. 10, | 
| 
Heilung р. р. i. | Wegen Amenorhos 
und Krämpfen Вх 
stirpalion beider 
Ovarian. Perito- 
| nitis! Tod. Bei der 
| Obdvetion warden 
die inneren Organe 
| bis auf die Perito- 
| nitus gesund 
| bofnnden, 
Heilung desch unbekannt, 
Granulation. Mit 
nach grannlire 
den Wundan ont- 
lassen am 6.3.8" 
| 
1880. 


unbekannt. 


unbekannt. 


246 Dr. Alexander Frunkel, 


1880. 
7 
Name und | Anamaest. Daten Ee Aus dem Status prisons 

81. Sait 4 Jahren — | Kranig gebaut, gut везан. In 
Marie R. Du der regio retromaxillar. deztr. hüühner- 
17 Jahre. schwellungen. | aigrossca Nrisenpucket. 
Handarbei- | Soust stets gesund. 

ШЇ 
8. Ш, 80. 
вз Seit 3 Jahren | Feuchte | Mittelkräftig, mässig кеп. Tn- 
Alexander В. Drüsen- Wohnung| neren Organe gesund, In der т. 
16 Jahre geschwülste. regio pirotides, sowie beidersenta 
Drecheler unter dem Ohre etwa wallnussgrosse 
lebrling. Drüsengeschwülste. 
16, IV, 80. 

83. Вей 3 Jahren | Heredit. | Krúftig gehaut, gut genúbrt Die 
Aloisia Z. Drüsen uber- | gauze linke obere Ha'shälfte von 
20 Јаше. | schwellungen. | culose, | sehr zullneichen zu rosonkr 
27. IV. 80. | Dysmenorrhoe. tiger Kette angereihion Di 

Vater an Tuber- Kramer ra 
culose pulmonum 
gestorben. 

ва. Sonst atots gesund. Kräftig gebaut, gut geniibrt; 
Amalie 8. | Seit 2 Jahren neren Organe gemmd. Linkersoits 
ТЕГ Drüsen- vom Ohr bis zur Clavicula entlang 
Hondarbei- sehwellung. dem Kopfnicker Kette von hasel 

ШП nusagrossen Drüsen. 

27 Ту. 80. 


ў Keinarlei horedi- |Scrophul. | Gracil, blass. Та der oberen Hälfte 
Anna В. | Што Belastung. dor т. Halsseite bis wallnnesgrosse 
30 Jahre. Beit 9 Jahren Drüsengeschwiilate, 

16. V. 80, Driisen- 


schwellungen om 
Anschlusse an 
eine Augenent- 

zündung. 


86. Bet 10 Jahren Heide Halsseiten und zum Theil 
Barbara В. | Yntwickelung der auch d. oheran Schlüsselbeingrnhen 
24 Jahre, Drüsen- von vielfachen mit einander z 
Banerin. geschwülste. sammenkängende Drüsengoschwül- 
16, V. 60. sten eingenommen, An einzelnen 


{ Stellen Abscedirung. 
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1840. 
Boliandlung Verlauf Endresultat | Anmerkung 
| 
Exstirpation. Heilung unter unbekannt. 
Bogenförmiger | Eiterung aus der 
Schmitt vom r "ef 
Ohrläppchen um | 8. D. 25. ПЕ 80. 
den Unterkiefor- 
winkel. 
Exstirpation. Heilung р. p. i. "иһ = 
8. О. 24. ТУ, 80 | 
Exstirpation. Heilung р. р. i. Rald darauf an 
8. D. 1. У. 80. | Hause an Lungen- 
tuberculose ge- 
atorban. 
Exslirpalion. Heilung р. р i. unbekannt. 
8. D. 9. У. 80. 
Exstirpation. In den vielen unbokannt. = 
Schnitt bogan- Tagen erhöhle 
förmig unterhalb | Ahendtemperatur, 
Ae анган sonst Heilung 
Un!orkiefevastes. Pp. i 
Unterbindung der | 8. D. 3. VIL 80. 
vena jugul, int, 
die in ein Drüsen- 
packet eingebettet | 
erscheint. Zweiter 
Sohnitt parallel 
dem vorderen 
Rande des Kopf- 
nickers. 
| 
A — || сє 
Arseneur und In- | Höhlen per Gra- 
cision und Eyide- | nulationen beilend, 
ment an den Die Drüsentumoren 
fluctnirenden | bleiben trola Ar- 
Stellen. Carbol- | sonenr ziemlich 
gaze-Verband. unverändert. 
E. D. 19. VI. 80. 


Dr. Alexauder Fränkel. 


Belastung. 
Drüsen- 
schwellungen 
seit 3 Jatron. 


88. Als Kind Masern 
Marie 8. | und Scharlach, 
20 Jahre. | Seit 3), Jahren 

Kanfmanns- Drüsen- 
achwollungen. 
26. У. 80. Grossmutter 


„hrustkrank®, 


Sonst stots gesund. 
Seit 3 Jahren 
Drüsen- 
schwellung mit 
multiplen Abscess- 
bildungen. 


17 Jahr 
Sohneider- 
lehrling. 
2, VI. 80. 


90. Gesunde Familie. 


Therese R. | In der Kindheit 
20 Јаше. | Seroph. (Ang. 
Handarbei- | Wxonth.) Seit 5 
[I Jahren Drüsen- 
13, УП, 80, | schwellungen; vor 
8 Jahren Opera- 
tion mit baldigar 
ДЇ? 
01. Sonst stets gesund. 
Rosalia Н. i t Jab 
27 Jabra. Drüsen- 
Magd, schwellung. 
26. УП, 80. 


92. Sonst stets разной. 
Simon R. Keine hereditäre 
11 Auer, | Belastung. Seit 

Schneiders- | 3 Jahren Drüsen- 

"аш, schwallungen. 


1. УШ, 80. 


Sorophu- 
IO 
Zehren. 


Name und | Zur А 

В Anamnest. Daten Leg, Togie Aus dem Status priisens 

87. Biets gesund; | — In der linken fovea subma@laris 
Maria F. | being агана ein apfelgrosses Drüsenpneket, In- 


тегеп Organo gesund, 


Kräftig gebaut, gut genährt. In- 

neren Organe gesund. In der Unter- 

kicfergegend ein etwa hühnarei- 
grosaas Drisonpacket 


Miltolgross, schwächlich, mager. 
Inneren Organe gesund. Von einen 
Obre bis zum anderen zieht über 
den Nacken ein Kranz vareitarter 
Drüsen in den verschiedensten 
Stadien der Entwickelung. 


Kraftig gebaut. Sonst gasund; an 
der r. Halsseite faustgrosse, höcke- 
sige Geschwulst unter dem Warzen- 
fortsntze und horizont, Untorkiefer- 
asto. Linkerseits an corraspondi- 
render Stelle ebenfalls eine Drüsen- 
geschwulst, abar kleiuer. 


Graci! gebaut; müssig репи, In- 

neren Organo gesund, In der x, 

Submaxiliargrube hilhneralgrosse 
Drüsengeschwulst, 


ebe 


Kraftig gebaut, gut волат. In- 
neren Organe gesund. Retromaxillar- 
gegend und oberes Hulsdreieck 
sechterseils von Driisenpackoten 
eingenommen. 
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1880. 


Behandlung Verlauf Endresultat Anmerkung 


Exstirpation | Heilung р. р. i. unbekannt, 
dnrch einen bogen- | 8. D. Î VI. 80. 
fórmigen, nach 
nnten convexen 
Schnitt, dar thar 
die grösste Con- 
vexitut des To- | 

шога verläuft, 


Exslirpation, Am 5. Tags nach | Sectionsbefund: 
der Operation bei | Pnoumon. Oronposu 
vollständig re- | bilateralis Oedema 

actionslosam carabri. 


Wundverlauf 
Pneumonia requi- 
vm 


+7 VI 80. 
Auskrataung mit | Heilung dureh unbekannt, - 
Jop ele Granulation. Mit 


Löfol, Tamponade | nach granulirenden 
der Höhlen mit | Wundan entlassen 
hig, ferri, Charpie. am 23, VL. 


Exatirpntion der | Heilung р. p.i. | Oct. 1884. In dor 
um Theil schen | 8. D. 4. VIIL 80. | т. fovea subme: 
lon Drüsen, xillnris eine fast 
hühnerangrosse 
Drüse, local 
unter der Narbo 
keine Recidiva. 
Wohlbefinden. 


Heilung p. р. i. a 
hogenförmiger | S. D. в. УШ. 80. 
nach unten con- 
u ent aler 
halb der Goschwulst 
verlanfender Mant- 
schnitt. 


Axstirpalion; Heilung р. р i. unbekannt. - 
Schnitt um don 8. D. 19. VIII. 80. 

Unterkisferwinkel 
und parallol dem 
horizontalan 
Unterkiefernst, 
ferner entlang 
dem vorderen 
Randa des r. 
Kopfnickers, 


Dr. Alexander Fränkel. 


1150, 
Name und | Anamnest, Daten E Aus dem Status prisons. 
эз. Drüsen- Gracil, blass. Inneren Organe go- 
Josef А. | schwellungen seit sund; Colossales Drüsenpucket, die 
T nhm 2 Jahren, kome rechte Halshälfte vollständig ein- 
12. X. 80, horeditáre Be- 
Tastung. 
Kusseren Rande des cucullaris, nach 
aufwarts bis zum | roc, mastoideus 
KK 
Vor 8 Jahren |Scrophu- | Inneren Organe gesund. Grit go- 


94. 
Karoline M. 
15 Jahre. 
21, X. 80 


1881. 


95, 
Wenzel B 
an Лнан 
Taglöhner. 
26. 1 81. 


9 
Isidor D. 
19 Jabra. 

‚Schriftsetzer. 
24. IL 81. 


Blatiern, bald 
darau? Wieder- 
holte Opthalmieen; 

Zabocari 

Schwester der 

Pat. leidet gleich- 
falls an Opthal- 

mieen n. Driisen- 
geschwülsten. 

Eltern gesund, 

Drüsenge- 
schwiilste seit 
4 Jahren. 


sel F Jalire. 


Seit °/, Jahre 
Driisengeschwiilste. 
Gesunde Familie, 


hos 


baut. In der linken Unterkiefer- 
winkelgerend hülneroigrossos 


npacket. Am vorderen Rando 
des Kopfaickers, dem obaren Drittel 
desselbon entsprechend ebenfalls 
mehrere geschwallte Lympbärüsen, 


Drüsangeschwälste Inneren Organe gesund. Die v 


Мо pievos нанео van 

einer tibermannsfaustgrossen, harton 

Geschwnlst eingenommen. Am vor- 

deren Rande des Kopfnickers eben- 

falls eine Drilsengruppe, die in die 

Tiefe bis zu den grossen Halsge- 
fössen reicht, 


н nreschwulst 
am 1. Kinnwinkel. Fluctuation und 
Róthung der bedeckenden Haut. 
Inneren Organe gesund. Keine 
Zahnearies, 
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1880. 
Behandlung Endresultat Anmerkung 
Esstirpatlun. Heilung р. p- i. 2 Jahre später, Sarcom? 
Schnitt em unter 3 Verbänden. | angeblich unter 
chond der gı 13. XL 80. ge- multiplem Anl- 
Gemwesiun ıl, Ge heals antawan treten solcher 
schwulst (vom 8. D. Drüsengeschwülste 
pros, mastrid. bi am ganzen Körper, 
zum Steracelnv‘ gestorben. 
cular-Gelenk) rei- 
chond. Bxstirpalion 
sämmtlicher sicht- 
baren und fühl- 
baren Drüsen. | 
Vereinigung und 
Drainage. Carbol- 
gazo-Verband 
‘xstirpation, Heilung р. р. i. ва. Voll- — 
3, 6. XI. 80. kommenes Wohl- 
befinden, keine 
locale Recidive. 
1881. 
Exstirpation der Heilung zum unbekannt. Bei seiner 
colossalen grössten Теа Entlassung hatte 
Drusenmassen, р. p. Pat. eine ziemlich 
die zum Thal | В. D. 28. IL 81 darbe, hückerige 
schon verkist Anschwellung des 
Schmitt von der r. Nebenhodens 
Mitte des Ohres (‘Tuborenlose 7) 
bia fast sum 
Sternaelavienlar- 
gelenk, Carbol- 
'goze-Verband. 
Evidement, Jodo- | Heilung р. Gra- - - 
form. maat on. 
30, ш. 81.8 D. 


1881 


Name und 
Alter 


Anamnest Dalen 


Aus dem Status präsens, 


97. 
Franz 8. 
24 Jahre 
Taglöhner. 
2. NI, 81. 


00 
Dragutin D, 
19 Jahre. 
Student. 
17. 111, 81. 


99. 
Peter 8. 
15 Jahre. 
Tischler- 
lebeling. 

28. TIL. 81. 


100. 
Maris М. 
17 Jahre, 
2. УІ, Bl. 


Vor 1 Jahre Аш- 
putatio pedis 
supramalaollaris 
wegen Caries der 
Fusswurzal- 
knachen. Vor 4 
Jahren Pannritium 
ossonle; Drüsen- 
achwellungen aeit 
У Jahren, 11 
lebende Geschwister 
des Kranken sind 
gesund. 


Sonst stata gesund. 
Drüsen- 
schwallungen 
seit 6 Jahren, 


Vor 4 Jahren 
Envision wines 
Lymphärisennb- 
nore am Hal, 
Seit 3 Jahren 
neuerdings Driisan- 

schwellungen. | 


Sonst stets gesund, | 
Seit 3 Jahren 
Dios 
schwallungen, 
zum Theil ab- 
scedirt. Erfolglose 
Arseneur. 


А 


ا ا ہہ ا اا 


Kräftig gehaul, gut genührt. In- 

neren Organe gesund. Unter dem 

т. Unterkiefer ein gansaigroasea 

Drüsenpacket; ein etwas kleineren 
in der linken Achselhöhle, 


Mittelgross, mittelkriiftig; Inneran 
Organs gesund. Am Halse nevstrout, 
sowohl rechter-, wie linkerseite 
Drusenpackete, zwischen Kehlkopf 
u. Kopfnicker eineraaits u. awischen 
dem hinteran Rande desselben und 
dem muse. eueulluris gelagert. 


Sebwkoblich, bles: 
Lungenspitzendämpfong. Unter dem 
т Uhre hihooresgensns Tuten 
packet, Linkerseits am Kieferwinkal 
nussgrosso Driise. 


Inneren Organe gesund. Vain proc, 

waat de siet és zu Clnvlvala [Eno 

hinterem und vorderen Rando des 

Kopfnickers. Drüsengeschwulste an- 

einandergereiht bis zu Taubenei- 
grösse. 
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1881. 


Behandlung Vorlauf Endıesultät Anmerkung 


Heilung р. р. і unbekannt. — 
inframaxillacon | 8, D. 27. II 8! 
Driisanpackato 


| 
| 
Exstirpation. Prima Heilung | = 
Zunächst Schnitt | durch Eiterung | 
Iogas des vord. nus der Tiefo 
Randes des r. | nicht vollkommen 
Kopfaickers, Die | 8. D, 13. IV. 81, 
Drüsenpackate 
liegen den grossen 
Hulsgofüsson 
dicht an. Zweiter 
Schnitt am vor- 
deren Rando des 
спот отв 12 Ctm, 
lang. Baidors 
Exstirpntion der 
Drilaenpackete 
durch einan Schnitt 
nm hinteren 
Rendo des Kopf- 
nickers, 
| шшш ey 
Txatinpalion. Heilung р р. i. unbekannt, ~ 
8. D. 11. IV. 81, 


e ا‎ 
Exstirpation | Heilung p. р. і. | Oct. 384. Allg. = 
Schnitt dem hin- | 8. D, 18, Vi. 81. | Befinden gnt; 
teran Rande des local keina Reci- 
Kopfnickers ent- dive; Int cin ge- 
lang vom Warzen- sundes Kind ge- 
fortsatz his nahe breve 
on das Sehlüssel- 
hein, Zweiter 
Sehnitt nur 7 Ctm- 
lang, längs d. vord. 
Randes des Kopt- 
niekera, Verleizung 
т, dopp Unterbd. d. 
| vena jug. interna. 
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1881. 


Dr. Alexander ЁтааКе!. 


Adolf М. 
16 Jahre, 
Taglöhner. 
24. ХТ. 81. 


1882. 


104, 
Frans 5. 
19 Jahre. 

Schuhmachen) 
17. 1.82 


drüsanschwellung, 
aest 1 Jahre, Arson 
ч. Jodcur ohne 
Erfolg. 


Seit 30 Jahren 
Driisen- 
schwellungen 
Bedentonde 
Grössenzunahme 
derselben seit 
sing Jahre: 
sonst stets gesund. 


Vor 8 Jahren 
Variola. Als Kınd 
Augonentriin- 
dungen, Drlisen- 
schwollungen seit 
2 Jahren. Zahn- 
caries. Vorausge- 
gangena erfolglos 
Araanbehandlung. 


Gesunde Familie. 
Sonst stets gesund. 
Seit 1 Jahre Drüisan- 
schwellungen. 


T 
Name und Zor x 

ee | Аамппев!. Daten (др Ans dem Status priisens. 

101. Vor 2 u. 6 Jahren | — | Gracil gebaut, massig genshrt; 
Justine P. | Drüseneiternngen blass. InoerenOrgano gesund. Rechte 
40 Jahre. | am Halse. Gegen- Halsseite vom proc. mastaid. ent- 

wärtige Lymph- lang dem Kopfnicker nach einwärts 


T 
Zalmca- 


DÉI? 


bis nahe zur Mittellinie; nach ab- 
ta Ins zum Schlüsselbein, nach 
hinten bis zum vorderen Rand des 
eucullaris, allenthalben von grossen 
Drisenpacketen eingenommen. Dio 
Yinksseiligan Drisenpackate kleiner 
u im der Hanptmasse parallel dem 
Unterkiefarranda gelagert. 


Missig genährt, kräftig. Am linken 
Unterkiefarrand hühnereigrossas 
Drüsenpacket, isolirte bis haselnn: 
grosse geschwallta Drüsen am hi 
teran Rande des Koptnickers. 


Schwitchlich gebaut, blass. Inneron 
Organe gesund. In der Gegend bei- 
der Unterkieferwinkel namentlich 
rochterseits grosso Driisonpackete. 
Kleinere liegen un der r. Halsscite 
dom Kopfnicker entlang: Gernge 
Milavergrésserung, Lencecythacmic. 


Kräfiig gebant, blass. An der lin- 
| ken Halsseite apfelgrosses Drüsen- 
packet vom Proc. mast. bis zur 
Mitte des Halses reichend. Der 
Kopinickor zieht über die Ge- 
schwulst hinweg. 
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1881. 

Behandlung | Vorlauf Endresuliat Anmerkung 
Fixstitpation. Heilung grössten | Am 26, If, 82 

Zwei Hautschnitte, | Theils p. р. i. aber | laut brioficher Mi 

deren sinner vary unter Fiebertem- | theilnng eines An- 

deren anderer pratim нө gehingen ge- 

hinter dem Kopf- Beginne. ПШ 

| nickar verläuft w | 8. D, 8. X. 81. Woran? 

vom Warzen- unbekannt, 

fortsalz bis zum 
Schlügselbein 

reichen. 

26 IX. Exstirpa- 

tion der Imka- 

seitigon Drüsan- 
geschwuilste. 

Exativpation der Heilung unter unbekannt. 

submaxillar gele- Eitorang aus 

gonen Drüsen. der Tiefe. 


8. р. 8. Х. 81. 


А 


Txtirpution der | Ziemlich starke | unbekannt, = 
zumeist verkästen | Eitorong_aus der 
rechtaseitigen Tiefe. Fieber. 


Drüsen. Schnitt | 8. D- 52. XIL 81. 
vom peoe met 

Ar. Фат т, 
Kopfaieker ent- 
Jeng, Verletzung 
der vena jugul. 
interna, doppelte 
Ligatur derselben. 


1882. 
Exstirpation. | Urysipel, Pyaemic. | Lobuláre Pnen- - 
+ 9. ИГ. 89. monie der 1. 
Lunge. Oodem 


beider Lungen 
Aclters Tubereu- 
losa mit frischem 
Nachschub in der 
т. Lungenapitze 
Erbsengrosser 
Abscess im Myo- 
cardinm d r Ven- 
trikela, Beider- 
seige eitrige 
Ellbogengelonks- 
entzündung. 


256 


1882. 


Dr. Alexander Fränkel. 


Name und 


Anamnest. Daten 


Zur 


Aus dem Status prisens. 


4, Ш. 82. 


106. 
Karoline W. 
22 Jahre 
Private. 
5, У. 82. 


107. 
Mathias $. 
17 Jahre 
Taglöhner. 
10, Y. 82. 


108, 
Bernhard G 
6 Jubro, 
19. V, 82, 


109. 
Johann М) 
10 Jahre, 
19. У. 82. 


18. VI, 82. 


die unmittelbar 
nach Masern 
aufgetreten sea 
sollen, 


7 Jahren 
Drüsongenchwülste. 
Sonst stata gesund, 


Sonst stets gesund. 
Seit 1, Jahren 
Drüsen- 
sehwellung in der 
Achselhóble, die 
augenblicklich 
nach einem Stoss 
entstanden sein 
soll. 


Seit 15 Monaten 
Urin: 
schwellung, wegen 
Haran vor A в 
6 Monuten bereits 
operirt worden. 
Daa Kind litt 
frahar an Ozaena 


und Rezemen der 


Haut. 


Scrophu-| Linkssaitiga Lnugonspitzoninfiltra- 


Seit frühester 


uma 


Serophu- 


bm 


Kindheit kränklieh | et, 


Husten. Angen- 
entarindungón. 


Seit 1 Jahre Dri- 


senschwellungsn. 


Gesunde Familie, 
Seit 5, Jahren 
Drüsen- 
schwellungen, 
Seit 1, Jahre 
Ozaena und 


Blepharadenitis, 


Alter Aeliologie 
105. Gesunde Fanil Musei | Kräftig gebaut, gut genährt. In- 
Rudolf 8. Seit 5 Jahren neren Organs gesund. Unter dem 
13 Jahre, Drüsen- т. Unterkiefersande 3 taubeneigrosse 
uler, schwellungen, Drüsen. 


LEE 


Kriiftig gebaut, gut genubri. In- 
norca Organe gesund. Vor y, unter 
| dem ғ. Ohre ein huhnereigronses 
| Drüsenpncket. 


Krüftig gebaut; gut genithrt. Unter 
dem r. Pector. mjor. faustgrosses 
| in die Achscthible ragendos 
Driisenpacket 


| Blass, gut genährt; beiderseitiger 
Lungenspitzenkatntrh. An der т. 
Holsseite unter dam horizont, Untor- 
kicferuste und am vorderen Rando 
des eueulluris former am vorderen 
Raade des Kopfnickers zum Thuil 
vereiterlo Driisonpackete. 


tion. Die linke Halsseite von einem 

über mannsfnustgrossen v. normaler 

Haut hedeekten Drlisenpacket cin- 
genommen. 


— one و‎ 


Nittelkräftig, músaig genährt, Die 

ganza linke Hulssaite von der Ma- 

dianlivie bis aur Wirbelsäule und 

vom Ohr his zum Schliissolbom 

von dicht gedrlingten Drüsenpak- 
keten eingenommen, 
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Bolandlung 


Verlauf Endresultat 


251 


1882. 


Anmerkung 


Exstirpation, 
hogenförmiger mi 

der Conve 
nach unten gerich- 

teter Schnitt. 


хара! 


Txatirpntion des 
um grossen 
Theile vorkiisten 

riisenpaekatos, 


ТЕ 
unter dns Schlüssel- 
bein reicht. Ver- 


letenng der vena 
auhelavia. 8 
liche Unterbin- 
dung derselben. 


Exstirpation 
der einzelnen 
Driisenpacketa. 
Verletzung der 

vena jug. interna 


Avseneur. 


Arseneur den 17 

УГ. bis 14. УП. 

erfolglos 16 УИ. 
Exstirpation; 

2 parallele Hout- 

schnitte vor u. hint, 

dem Kopfnicker. 


ТИТ 


Heilung p. р. і unbekannt. 


S. D, 14,111 82. 


Heilung р. р. 
В. 1). 23. У 


April 84 atolit sich 
Prt. mit einer 
kleinen apfalgrossen 
Drüsengeschwulst 
unter d. r. Unter- 
kieforwinkel vor. 
Esstirp, Heilung 
р.р. і. 


Oct, 84 Vollkom- 
menes Wohlbe- 


grössten Theil 


р. р. i. Шо | finden, local eine 
ОШ mussgrosse 
Recidive. 


Ji den nt 
Tagen abend- 
liches Fieber, 
zum grössten 
Theil Heilung 


P pi 
5. D.-12, УЕ. 82. 


Zunehmende 
Lungeninfiltration, 

Wird aufeine | 
interne Ahtheilung 
transferirt. 


Heilung p. р. i unbekannt. 


В. D. 28. УИ. 82. 


ve 


и 


A Y AA =—ъ—=ыь 


OI Dr Alexander Frankel. 
1882. 
“Namo und Zur Р 
le Anamnest. Daten 4 atiologie Aus dem Statos ртаяпев, 
1 a 
111. In der Kindheit Miltelkräfüg, gut gonihrt 
Anna Р. | Blattern, vor 2 saitiger Lungenspitzencatarrh. Unter 
24 Jahre. | JebrenGeachts- dem „l. Unterkieferaste in der regio 
Näherin. | erysipel. Drüsen- submaxilleris uni in der regio mna- 
8. VIL 82. | geschwülste se t 


4 Jahren. 


sotoricu mehrere bis taubeneigrosse 
Drüsengeschnülste. 


Ee 


Вів vor 8 Jahren 
stets gesund; scit- 
dom Driisengchwel- 
lungen, d. abscedirt 
und ineldirk und 
ausgakratzt 
DOE 


114 

Theresia 8. 
12 Jahre. 
24, Т, 83. 


ا ا 


116 Gesunde Namilie. 
Ludwig В. | Im den Kinder- 
15 Jahre, | jubron Typhus u. 
Praktikant. | Masern. Vor 5 
13 11. 83. | Jahren nach Zohn- 

extraction Ent- 
wickelung von 
Drüsen- 
achwollungen. 
Erfolgloser Bade- 
gebranch in Hall. 
118. Sonst stets gesund. 

Thomas В. | Heveditlir nicht 
18 Jahre. belastet, Seit 1, 

Eisendreler-| Jahren Drüsen- 
lehrling. schwellungen. 
28, IL. 88. | Arsencur erfolglos 

gebraucht. 


112, Sonst stets gesund. Нш) өл Delle des 
Matthias G. Drüsen- in der 1. Unierkiefergruha. 
25 Jahre, | schwellangen seit | 
Drachslerge- 8 Jahren. | 
hilfe, 
6. VIL 82, | 
118, Sonst stets gesund. Kraftig gebaut. Gat genthi. In- 
Wensel В. | ` Seit Y Jahren | neren Organe gesund. In der r. 
83 Jahre. Drüsen- 1 | fossa submaxill. eine hühnereigrosse 
Schuhmacher-|  selwellungen. Driisengeschwulst. 
geselle. 
10. IX. 82. 
1883. 


Schwächlich gebaut, abgemagat 
Hinter dam т. Ohre Hani nleerirt 
und durnnter geschwollene Drüsen 
ebenso in dar Gezend dus rechten 
Sternoclnvieulargolonkes. 


| Sohwäcblich. Gesunde inneren Or- 
gama. An der т. Halsseite eine 
Кене von | ewaghchen von norma- 
ler Haut bedecklen Lymphdnisen- 
tumoren, welche vom т. Obre ho- 
innend hinter dem Kieferwinkel 
| längs es vorderen Randos des 
Kopfniekers bis zur Höhe des Kehl- 
Корса herabziehen. 


Gracil gebant, gut genährt, in- 
aeron Organe gesund. An beiden 
Halsseiten sowohl vor als hinter 
а. Kopfnicker mehrere über hühnor- 
eigrosse Driisenpackele. 


| 
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1882. 


Behandlung 


Verlauf 


Endresultat Anmerkung 
Exatirpation. = = 
Teiluag р. р. 3. 
в.р. 13. VIL ВЗ. 
| 
Exstırpation. Nachhintung dis unhekaunt, 
zur Bröffnung und 
Татропайе der 
Wunde veranlasst. 
8, D. 20, УП, 82. 
| 
Exstirpation. Heilung p. р. i. | ТҮ 
8. D. 18, ІХ. 82. 
1883. 


Evidament. 
Алабор mit 
Jodoforaugaze. 


Exstirpation, 


Exstirpation. 
Schnitt nm vorde- 
zen Marc) des 
Muse, sternocleid 
nn 


Mit noch granu- | In hitusheber 

Virender Wundo | Pfege an Lungen- 
entlassen. tubexeulose go- 
4. Ш. 88. storben, 


Heilung р. р. 5 | Oct. 1884. Unter 
dam Kopfnicker 
noch einzelne 
kleine geschwellta 
Drüsen nach- 
оа 


| 


Tine nach der 
Operation ent- 
standene Unter- 
lippenlähmung 
Oct. 1884 volj- 
kommen behoben 


Eiterung aus der 
Tiefe der Wunde 
Nachblutung aus 
der vena jngul. 
int.; metastatische 
Рпешпопіе und 

metast. Abscess 
am 1. Unter- 

schenkel. 
SD 4. У. 83, 


Oct. 84. Allgemein- 
befinden sehr gut; 
linkerseite mter 
der Narbe eine 
tanbeneigrosse 
Drise in der Regio 
aubmaxillaris. 


Ansgeheilte Pyae- 


u 


Dr. Alexander Fränkel. 


118. 
Frans М. 
20 Jahre. 
|Schulmacher- 

ГОВ 
В. TL 83. 


119. 
Georg H. 
15 Juhre, 
29, Ш. 83 


120 
Viktor T. 
16 Juhre, 
Kellner, 

23. TY. 63. 


deren Incisionen 
und Auskratzungen | 
gemacht worden 
sind. Vater des 
Pat an Lungen- 
tuberculose ge- 
DIE 


Vor 10 Jahren 
Augenentzündung 
mit Hinterlassang 
eines Horahant- 
Becken. Soit 1 
Jabre Drüsan 
achwellungen, die 
zum Theil abses- 
daten ml ano: 
nirende Fisteln 
zurückliesaen 


Als Kind Masern 
überslanden. Seit 
û Jehra Dalen. 
schwellungen. 
Sonst stata gesnnd. 


Sonst stats gesund. 
Beit 1 Jahre 
Driisan- 
schwellung. 
Schwester des 
Kranken leidet 
ebenfalls an Drüsen- 
sehwallmg 


ahr 
schlechte 
hygieni- 
e 
Verhitit 


Voss te 
Wolnnng 
Zahnen- 


Hedi 
Vor 
Tnberca- 
lose. 


Name und | Anamnest. Daten la SE Aus dem Sinius priisena. 

117 Seit atwa 10 Heredi- | lich gebaut; von múasiger 
Paul Р. Jahren Drüsen- | teg ung. Wechtaseitige Lungen- 
18 Jahre. | schwellungen, die | Tubereu- | spitzenimfiltsatinn. Zu boiden Seiten 
Praktikant. | zum Theil absce- Iran | des Halsus Drüsenpackote, die zum 
4 TIL 83 dirt und wegen | Theil als Tisteln die Hant durch- 


brochen und auch in grässerem 
Umfange uleerirt haban. 


Mittelgrose; gracil gebaut, gut go- 
nibet. Beiderseitigor Lungenapitzen- 
catarrh, Harn etwas eiweisahiltig. 
Dio г. Halahúlfta vom Wazenfort- 
zatze bis zum Schltisselbein einge 
nommen von mehr weniger grossen 
Drüsen nnd Drüsenpscketen, die 

amoist entlang dem vorderen Rande 
des Kopfnickers gelngart sind. An 
mehreren Stollen erscheint dıe sonst 
unveränderte Haut ulcerirt und von 
Fistan durchbrochen Linkerseitw 
dissomirirte Drüsnnschwellung von 

geringer Grisso, 


Gracil gebant, schlecht goniibrt. 
Lungenspitzeneatal Am Unter- 
zando des 1. Unterkiefera vom Vor- 
derrando dos Kopfuickara bis zur 
Mitte des Trigonom inframaxilare 
liegt ein ganseigrossos Packet go- 
schwellter Drüsen. An dor correspon 
direndern Stelle rochtersaita ebon- 
falls ain Driiscupacket, aber kloiner, 
rechtorseits auch noch disseminirte 
Drüsen am Vorderrande dea Kopf: 
DO 


ا ا 


Schwiichlich gabant; schlecht ge- 
па. Rechtssaitige Imngenspitzen- 
infiltration. Hinter und unterlalb 
des r. Ohres ein ganseifrosses 
Drüsenpaekei, Guctuirend, und von 
gerétheter Палі bedockt 
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1883. 


Behandlung Verlauf Endresultat Anmerkung 


| 


idemont, Ans- | Heilung durch ТИТ 
füllen der Wund- Granulation, | 
bois mit Jodo- | Abendliche Tem- 
formgnze, peraturerhöbungen 
vom Lungenpro- 
cesso herrührend 


Mit granulivender 
Wunde zu we 
terer ambulatori- 
већег Rebandlun; 
Е. D. 10. Ш. 83 


An jenen Stellen Beilung durch имло аин, 
der г. Halsseite, Granulation. 
wo dia Haut $. D. 24. Ш. 


schon durch- 
brachen erschien, 
wird die Excision 
der kranken 
Haut und Exetir- 
pation der un- 
mittelbar darunter 
gelegenen verkiisten 
Drüsen vorge- 
nommen. Aus- 
füllen der Wund- | 
hóblen mit Jodo- 


formgaze. 

Exstirpation Meilung zum Theil | Oct, 84; kaine Parone dra +, 
Bogenförmiger | р. р. i. zum Theil | locale Recidive. | facialis, welche 
Schnitt vom r. | durch Granulation. | Allgemeinbefinden | October 1884 
proc, mast, bis | 8. D. 24. У, 88. gut. noch im leichten 

vom Zungenbein- Grado fortbesteht. 
homne. 12. У, 


Exstirpation linker- 
seits, 1. Schnitt 
am Vorderrends 
des Kopínickers, 

2. sagittalor Schnitt 
zu Entfernung 
der inframaxillar 

gelegenen Drüsen. 


Incision und Avs- | Heilung per Gra- unbekannt, 
kratzung mit dem | nolatioo. МИ noch 
scharfen Löffel gran. Wunden 


Tamponade mit entlassen 7, У. 83. 
Jodoformgaze 


Dr. Alexander Fränkel. 


Name und 


Anamoest. Daten 


Aus dom Status präsens 


Herrmann N, 
16 Jahre. 
Lehrling. 
2, У. 83 


123, 
Therese R. 
44 Jahre, 
8. У. 88. 


195. 
Frans Р. 
19 Jabre, 

Hänglersschn, 
80, У. 83, 


wachsen. 


Bltorn des Р 
starben beide an 
Lungentuber- 
culose. Seit 2 
Jahren Drüsen- 
schwellungen. 
Sonst stets gesund, 


Im 14. Lebens- 
jahre Typhus 
überstanden. Sonst 
stets gesund. 
Drüsen- 
schwellungen am 
Malse vor 7 
Jahren, vereitert. 
Seit 4 Monaten 
Drüsen- 
schwelhingen in 
der г. Achselhöhle. 


Seit frühester 
Kindheit An- 
schwellung der 

Hals- u. Nacken- 
Lymphàrüsen 
Sept. 82, von 5 

nswunden 
aus die Drüsen 

der 1. Halshillfte 

exslirpivt. Mutter 

angeblich bıuat- 
ини 


Sonat stots gesund, 
ans gesunder Fa- 
milie. Seit 6 Jahren 
Drüsen- 
achwellungen. 


Alter 
121. Gesunde Familie. — | Inneren Organe gesund. Hinter d. 
Johann 8, | Seit 10 Jahren Obre und von da nach abwärts ent- 
17 Jahre. Drüsen- lang dem r. Kopfnicker Drüsen- 
Lehrling. | schwellungen, die tumoren. 
10. IV. 83. | seit 1 Jahro rasch 


Fabnea- 
vs 


Heredität.| 


ribus, der Kinngogond, dar Caroti- 
deufürche, hintor dem Ohre in dem 
trig. supra clavicul, Driisenpackote. 


Gracil gebaut, schlecht gambit, 
Lungenapitzencatarrh. Entlang dem 
Rande des muse. pect, major eine 
Reihe bis wallnnesgrosser Drüsen. 


Krüftig gebaut, gut genlihrt, inneren 

Organe gesund, Rechts im trig, in- 

framaxfllare und in der Crrotiden- 

furche, weiters vom Kopfnicker be- 

deckt und im Trigomun supra cla- 

vionlare zahlreiche bis nassgrosse 
Tumoren. 


Kri gebaut, gut gonährt. In- 
neran Organe gesund Vor dem г. 
Ohre hiihnereigrosse Drüsange- 
schwulst, Hinter dem rechten Ohr- 
Iäppehen haselnnssgrosse Driisen- 
geschwulst. 
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1883. 
T 
Behundlung Verlauf 


Endresultut Anmerkung 


Exstirpation. Heilung р. р. i 
bei Anfangs 


ziemlich Lohem 


unbekannt. 


. 88. i 
e ml E A | o 
Exstirpation bei- | Hoilung simnt- | Oct 

dorseils, Уе 


. 84. Wohl- 
lieber Wandon | befinden, keinerlei 
letzung der vena р. р. і Recidive. 
ing. int dextra, 18, У. 83. 


bindung derselben, 


ہہ ا 
аараан‏ 


Eiterung aus der unbekannt. 
Tiefe, Fiebor. 


8. D. 30. VI. 


Exatirpation. 


Heilung р. р. i Mai 83. Nach 
Längsschnitt am | SD. 31, У. 83 der erston ım 
Vorderrande des Sept. 82 statt ge- 

Kopfniekera Ver- habten Drüsau- 
letzung der vena exslirpation local 

jog. int. Doppelte | keine Recidive. 

Unterbindung der- | 
relban, Zweiter 

Schnitt am oberen 

Rande der 

Clavicula. 


Еха 


Toilung р. Gi Oct. 84. Unter = 
В. D. 3. VI 8 der Narbe am 
Unterkieferwinkal 


zwei bohnengrosse 
Drüsen. Allgemein- 
befinden gut. 


and Dr. Alexander Frankel. 
1883. 
D а | 
ee Anamnest, Datan Aus dem Ststus Präsens, 

126. Gesnnde Familie Gracil gabaut, blass. Inneren Or- 
Karl B. теп | gesund. An der linken Hels- 
14 Лига. üsen- | in der Submaxillargegend 
Drechsler- | schwellungen. dann am vorderen und hinteren Rand 
lehrling. des Kopfniekers zahlreiche Drüsen 
4, VI. 83. von Bolmen- und Lis über Wallnuss- 

| grüsse, Rechterseita der gleiche 
Befund nur aind die Drüsen kleiner. 

297. Gesunde Familie. Inneren Organe gesund. Unter dam 
Amaile 8. | Stets gesund. linken Kioferwinkel 2 taubenai- 
ШЕ Вей 15 Jahren grosse Drüsen, 
Handarbei- | поте 

om Drüsen- 

12. VI. 89. | schwellungen am 
Halse. 

von, Delian Krúftig, miissig penäbrt, In der 
Rosa В. | schwellung seit fovea suhmaxilloris doxtra ein wall- 
19 Jahre, 2 Jahren. nussgrosses Drüsenpaeket, Am hin- 
18, VI. 88. teren Rande des sternocleidomast. 

apfelgrosser, ihnlieher ‘Tumor, 

Linkerseits cin gleichfalls apfel- 

grosses Paquet in der Gogand des 
Unterkieferwinkels. 
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1883. 
Behandlung | Verlauf Endresnitat Anmerkung 
Exalirpation der Heilung rum Oet. 84, local | Leichte Tracheo- 
auf der linken grössten Theil | keins Recidive; | stenotische К 
Llulsseate sitzenden р. р. i. an der г. Halsseite | scheinungen. Wäl- 
Drüsengeschwülste | 8. D. 29. VI. 83. var ті hinter rend des Spitala- 
(an 30 an der | dem Kopfnicker | nofanthalles und 
Zahl) durch 4 pa- bis zum Proc. der Пейте der 
rallolo Längs- mastoideus durch die Opera- 
БИАТ hinauf Drüsen- tion an der linken 


kotten nachweis- | Halsscita goaatzten 
bar. Die einzelnen | Wunde sind die 
Drüsen v. Erhsen- | fer anderen Seite 
his Taubeneigrüsse, | bedeutend kleiner 
Nach dem Aus- | geworden, so dass 
tritte апа dem | un wi амн) 
Spital seien die- | Operation vorläußg 
selben gewachsen; | abgesahen wird. 
durch eine Bade- 
| cur in Hall aber 
| wieder bis zur 
jetzigen Grüsse 


zurückgegangen. 


Exstirpation. Heilung p. p.i. | Oct. 84, Кеше | Bino nach der 
Schmitt länga des | $. D. 19. У. | locale Recidive. | Operation entstan- 
vorderen Randes Wohlbefinden. | dene Unterlippen- 


des Kopfnickers. lähmung besteht, 


Oct, 84, noch fort. 


АНИ‏ ا 


Tsstinpation. Heilung p. pi. | Oct. 84. Beider- 
Schnitt beiderseits | S. D. 27. УГ. 83. | lla тїш A 
längs des vorderen Narbe molırere 
Rondes des Kont kleine (bis 
nickers, rechlor- 
seite anch аш bi 
sorn beste do 
selben. Jodoform- 

gnza-Verhand. 


holmengrosse) 

Drüsen nachweis- 
bar. Allgemein- 
befinden gut, 


Dr, Alexander Fräukel. 


TORS. 


266 
1883 
— 
Namo чай | Anamnesi, Daten (кыйан Aus dem Slatus prisons, 

129, Seit frühester | Schwächlich, mässig gonibrt, blass, 
Karl 8, | Kindheit, angeklich | An dor r. Halweits vom Unter- 
9 Jahre, |nach dem Zahnen, | kieferwinkel hogwnend in dar Rich- 

37. VI 83. Drüsen- tung des Kopfnickers nach abwirls 
schwellungen. eine Reihe von Driiscnpacketen, 
Keine hereditiire deren griisstes etwa bühne: 
Aelastung. Gute 
| Verhältnisse, 
ا ا‎ 

180. Sonst stets gesund. e gebaut, gut genährt. In- 

Sirnestine H. | Drüsengeschwülste тегеп Organe gesund, Drüsenpsk- 
27 Jahre mak 1 Subo, kete in dor Gegend йен г, Untor- 
Handarhei- kiefers, des proces, mastoid. und 

зле entlang dem vorderen Rande des 

28. ХІ, 83. Kopfuickars. 
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1883. 


Behandlung Verlauf Endresultet Anmerkung 


alarm Eiterung aus Bald nach seiner 
Schnitt v. Warzen- | der Tiefe. Ah- Entlassung 


fortente entlang | stossung nekro- | schwellen in der 

am hinteren Rand | tischer Gewebs- | Umgebung der 

des Kopínickers. fetzen, Narbe neuerdings 
8.0.29. VIII. 83. Diiisen an und 


Pai. wurde am 
w tL 4 
dings anf die 
Klinik aufgenom- 
men. Abermals 
Exatirpation. 
Schnitt am vor- 
| deren Rande des 
Kopinickers. Die 
mal Heilung р. 
р. i. und $. В. 
nach Stig, Spitals- 
aufsnthalte Im 
October 1884 
stellt sich Pat. 
über briefliche 
Aufforderung an 
der Klinik vor. 
Allgemeinbefinden 
gut. Unter beiden 
Narben mehrere 
bis haselnnss- 
grosse Drüsen 
nachweisbar. 


Exstirpation der Heilung nur zum Oct. 84 keine Totale Facialis- 


zumeist verkästen | Theil р. p.i locale Recidive. | штица, die sich 

Drüsen, stellenweise ziem- | Allgemeinbefinden | nach 2 Jahre nur 

Schnitt vom | lich beträchtliche gut. wenig gebassert. 
Wurzenforlaulue | Eiterung aus det 


entlang dem Kant. | Tiefe bedingt 
nicker bis zur | durch Absce: 
Mitte desselben. | nicht exatirpirter 
käsiger Drüaen. 


268 Dr. Alexander Fränkel. 
1883. 
Name und | Anamnest. Daten GE Aus dem Stalus priisens. 

131. Sonst stets gesund. Schlecht entwickolter Knabe. Die 
Siegfried H 1 Seit В Jahr Lymphdrüsen der Gegend des т. 
14 Jahre, Driisen- | Kioferwinkels und hinter dom r 
л. ХИ. 89. | schwellungen. Vor Obe ан mim siwa era 

| 3 Jahren Exstir- | Гаске angoschwollen. Kollossale 
Wan: Wies їн Intumescenz der Lymphdrüsen ber 
der Gegend dos der Halshälften ferner der Glaudulae 
ғ. Kiofe winkels supraclavienlares und der Na cken- 
sitzenden Drüson- | arisen, 
packetes, 3 Jahre 
hindurch Badege- 
brauch in Hall. 
1884, 

192. Leidet seit 10 | Heredi- | Schwächlich gebaut, schlecht ge- 
Morits В. | Jahren an Ozaena ; Ш nährt, Rechtsseitigo Lungenspitzen- 
22 Jahre, | vor 1% Jahren | Valero | infiltration, Drüsen in dor rochten 

Наотор'ое, seit- | [om | Caroditenfurche bis hinter das Ohr 
dem Husten und und nach vorne bis gegen das Kinn 

Nachtachwersre. Seit reichend, bilden ein zusummenhän- 
1 Jahre Drüsen- gendes, mit der Haut immig ver- 
A wen wachsenes Packet, Hant zum Theil 
Halse, dio zum narbig verändert, zum Thail von 
Theil abscedirt, Fisteln durchbrochen. 
Evidement u. Ex 

stivpation einzelner 

Drüsen vorherge 

gangen. Vor 3 

Monaten Otorrhoo. 

Hereditäre Tubar- 

сшозе - Belastung 

183, Drüsenschwollung | Feuchte | Mittelkräftig, massig genährt, Ca- 
Jenny B. seit 1 Jahre. |Wohnung.| tarrh beider Lungenspitzen. In der 
98 Jahre. | Sonet slels gesund, Mitte d. т. Kopfnickerseine hühnerei- 
Handarhei- grosse, derbweiche, von normaler 

rap Haut bedeckte, verschiebhara Drū- 
21, I, 84. sengesehwnlst. Bino zweite ähnliche, 

aber kleinere in der Gegend des 
oberen Ilalsdreieckes. 
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Evidement der 


eraitorton und 


Exslirpation der 
übrigen Drilsan. 


Exstirpation 


Eiterung aus der 
Tiefe der Wunde 
Wird mit zum 
Theil noch grann- 
Jironden Wunden 
‚ өм} vu 
bulatorischen Ba- 
handlung entlassen. 
E. D. 11. ТП, 84. 


Heilung p. p. 
SD 10. ІП. 


mba ban 


1883. 
— a 
Behandlung Verlauf Endresnltat Anmerkung 
Exstirpation der Wnndheilung Kurza Zeit nach 
rechtseiligeu Drü- | р. р і Im Var- | semer Eutlassung 
sengeschwülste laufe derselben ap Janan an 
Hautschnilt hinter | Lungeninältration. | Lungentuberculose 
dem т. Ohra be- | Entlassung des gestorben. 
ginnend längs dom Маки аш | 
г. Kopfnickor Ъз 29. ХП. 8; 
in's Jugulum, | Drüsengeschwälste | 
ig au Tinkerseiis zur | 
einander und nn | Zeit der Entlassung | 
die Umgehung an- | jn statu quo 
gewachsen, zum 
grössten Theil 
verkäut. Resection 
oe 4 Grat late 
gen Stückes der 
vena jugularin 
Exstirpation der 
reclıtsseitigen 
supraclavicularen 
Drüsen und der 
hintor dem sterno- 
eleido gelegenen 
| Drüson, | 
1884. 


| 


270 Dr. Alexander Frankel. 
1884. 
Name und | Anamnest. Daten (am Ans dem Status präsens. 

134, Bisher stets ge- Schwlichlich gebant, schlecht ge- 
Marie @. | sund, ans gesunder nährt, Inneren Organe gesund. Am 
26 Jahre Familie stammend recht. Unterkieferrande sin Liihner- 

Bonne. | Drüsenschwaltun- eigrosses Drüsenpacket. Entlang 
1. Ш. 84, | цен seit 2 Jahren, dem vorderen Rande des Kopf- 
nickers derselben Seite mehrera 
geschwollte Drüsen, dia zum Theil 

erweicht sind. 

136. Вей 2 Jahren | Mittelkráftig, gut genihrt. Reidor- 
Wenzel W. | Drisensebwellun- | зене Lungenapitzonméltration 
25 Jnhre. gen. Vor З Jahren Entlang dem т. Kopfnicker und über 
Miseblorge- Hnemoptoe. der г. Supraclavicalargrube Drüsen 

hilfe, packets 
11, TIL 84. 

136. Hereditiire Bola- | Mase: Gracil, gut genährt, Beiderseitig 
Heinrich W.| stung. Lymph- Da Lungenspitzencatarrh. In det fovea 
21 Juhre. | drüsenschwellung И» | snbmaxil. sin, sowie entlang dem 
Hildhnver. | angeblich nach Ма. | Tuberen- | Kupfnicker an der Vorder- und 
19. ПТ. 84. | sern anistanden | fmm | Rückseite desselben Driisenpacketo. 

vor 12 Jahren. 
Seit Y, Jahren 
raseheres Wachs- 
gd 

137. Вай В Jahren Schwächlich gebaut, mässig ge- 

Josef Z. Drüsen- nährt, Kyphoscoliose d. Brustwirbel- 

23 Jahre. schwellungen. энше, Drixenpacket am Vorderrando 

Golbgiesser der oberen НШһе des т, Kopf- 

4 УІ, 84. nickers. Entsprechend dem 1. hinken 
oberen Mablzabn Epulis. 
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1884. 


Behandlung 


Verlauf 


Endresuliet Anmarkung 


Exstirpation der 
Drüsen am Unter- 
kieferwinke! umd 
Lvidomoot der am 
vorderen Rande 
des Kopfnickors 
gologonen. 


Exstirpation 
Vorlo'zmg und 
Unung der 
vena jng intorna. 
Doppelte Untar- 
bindung dersalben. 


Exstirpalion. 


Heilung der Wunde 
mm Untwrk 
winkel р. р. 
Die anderen wur- 
den offen gelasnen 
und heilten unter 
Jodoform durch 
Granulation. 
5, D. 18. 111 84, 


Heilung р. р. 
8.0. 4. IV. 84 


gs erl 
Abondtempera- 
Hines 
Teilung р. р. i 
8, D. 2. ТУ. 84. 


— ———-—_—-— 


Heilung р. р. 2. 
S D. 21. ІУ. $4 


Oct. 84. Keine 
Recidive. Wohl- 


befinden. 


April 84. In der = 
Mitte des x. Kopf- 
nickers tanbenei- 
grosses Drüsen- 
packet, Unter der 
alten Narbe anf 
der r. Sei kleine 
erbson- bis bohnen- 
grosse Drüsen pal- 
pabel. Exatiepakion 
. 1. Detisenpak- 
ketes, Verletzung 
der vena jug. int 
Doppelte Unter- 
bindung desselben, 
Heilung y. p. i. 
Oct. 84. Kai 
noue Recidivi 
Lungenbefund un- 
verändert. Subjec- 
| tives Wohl- 
befinden. 


nbokannt. 


Oct. 84, Mobrere 
hoselnuesgrosse 
Drüsen antor da“ 
Narbe sm fühlen. 
Wohlbefinden. 


272 Dr. Alexander Fränkel. 


1884. 


Name und d Zur >. 
AS Anamnest. Daten |A etiologie | Aus dem Status präsens. 
138. Bisher stets gesund. | Zuhnen- | Gat genährt, gesund. — An der г. 
{ Marie G. | Seit mehreren Mo- H Halsseita un! dem Unterkiefer- 
ЖЛ naten Drüsen- rande 2 goröthete und verdiinnto 
д. ТУ, 84 sebwellungen, Hanistellea. unter denon sieh infil- 


trirtes und theilweise veraitartoa 
Drüsengawebo vorfindet 


Gra: 


gebaut, schlecht genihr 
Mathias Н. Inueren Organe gesund; apinl- 
16 Jahre. | Belastung. S grosses Drüsenpacket unter dem 
Sehntinacher-] Jabra Drüseu- Kinn, oben solches in der regio re- 
lehrling. schwellungen. tromazillaris dest, 

15, IV. 84, 


199 


Heredi- 


Kriiftig gebaut; gut genährt Tn- 
neren Organo gesund. Unter dem 
17 ‚Inhre, | Tmngenphti 1. Jochhogen, unler dem Obie und 
Haudarbei- | storbon. TJ | unter dem Kieforwinkol jo ame 
terin. schwellong seit КОЛ Della ants 
29. IV. 84. Û Jahren dem Seiten-ando des Unterkiofers 
ein apfelgrosses Drüsenpnehat 


140, Jahren 
Marie F. | Bluttern. Vater au 


141 Sonst stats gesund Kräftig gebant, gut genährt An 
Anton F. | Vor einem ‚Jahre der т. Holshälfte in der Mitte des 
26 Jahre. unvollständige Kopfnickers ein klein apfelgrossas 

[Müllergebilte | (ersten von anit Drüsenpueket. Rohnen- bis wallnass- 
9. У. 84. | 2 Jahren besto- grosse Lymphdrlison unter dem т. 
hende Drüsange- Unterkielorsste und unter dom Kinn. 


schwülsten. Neuer- 
liches Wachsthum 
derselben in letzter 

Zeit, 
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Behandiung Verlan? { Endresaltat Anmerkung 
| | 
Zunächst Evi- Heilung p. р. i. | — 
demont und im | 8. 10, IV 


Anschluss daran 
Pw leavin 


Evidement n. Ex- | Teilung р. p.i. | Oar, 84. Keine | 
stwpntion des | 8. D. 26. IV. 81. | locale Recidive. 
unter dem Kinn Rechterserte Lun- 
gelegenen zum genspıtzencatarrh 
ЕЕЕ 
Drosonpnekate. 
йүн (en 
votromasıll. 


Drüsenpnekrtes. | | 


Fxstivpation der | Intercurrentes Oct. 84. Stark | "Totale Facinlis- 
zum "heil schon | Erysipel, Lang- тупу bedingt 
verkästen Drüsen | wioriga Heilung durch mehrfache 


durch 4 Haut- | durch Eierung Durehschneidung 
wtf, F OR , ния der Tiefe dor | nur wenig ge- | von Fucialisästen. 
йет Kopfnicker, Wunde. bessert, Nach Y, Jahreu 
2. unter dam lin- ennalnnt. 


ken Unterkiefer 
winkel, schiefnach | 


ПЕЛ? 
im 1. trig subma- 
MIF neier der 


Unterkieferand. 
4. 3 Ctm, langer 
werticalor Schnitt 
über die Joch- | 
йске Киарр 
vor dem Obre. 
Durebschneidung 
mehrercr Facial 


ПШ Heilung р. р. unbekannt. |Leichte Varese der 
Bogenfirmger | S. D 17 У. 84. Lippenäste dea г. 
etwa 7 Utm. langer Facialis, 


Hantsehnitt unter 
dem Uuferkiefer- 
rand in der regio 
retromaxil! Von 
der Mitte des un- 
teren Wundrandes 
4 Сїт. langer 
Sehnittnach unten, 
ebenso in der М 
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974 Alexander Fraukel. 
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Name und Së Zur | Е 
ше und | Annmnest, Daten ане) Aus dam Status prisons. 
142. — | Stets gesund. Не | — x gebaut, gut genfhrt, In- 
Leopold К. | reditur meli he- neren Organe gesund. In der regio 
16 Jahre. | Tastet. Seit 6 retromaxill. dextra cia hühnerei- 
Tnglöhner. | Jahren Drüsen- ket, cine holmen- 
6. У. 84 schwellungen. eDriise in der regio parotiden 


148. 


August М, 
vb Ate 


Bauer 
8 У, 64. 


D 
fuer" A, 
һ\ Talore, 
Bedienena. 
т VI. 8% 


145. 
Frans S. 
16 Jahre. 


29, VI. 84, 


148. 
«ила Z. 
17 Jahre, 
9. VIL 84. 


147, 
Josef H. 
18 Jahre. 
Student 

1, VIIL 84. 


148. 
[Magdalena F. 
3. XI 84. 


Malerlehrling, 


Sonst stata gesund. 

Hereditärnicht be- 

lasiet Seit 5 Jah- 
ren Drüsen 
achwellungen. 


Sonst stets gasund. 
Seit 1), Jahr, Drü- 
senschwellungen in 
dvr Overachlüssel- 
beingrube. Gatte 
der Pat. starb un 
Tungentuberen- 
loro; «honso meh- 


Орай 
Driison- 

uchwellongen seit 

8 Jahren. Erfolg- 

br Haha ш 
Hall. 


Gesunde Familie. 
Vor 11 Jahren 
Blatteru, Drüsen- 
schwellungen seit 
8 Jahren. Zahm- 
caries 


Sonst stets gesund 

und aus gesunder 

Familie. Drüsen- 

schwellung seit 
6 Jahren. 


Scrophn 


dextra vor dem äusseren Gehirgang, 


Kräftig gebaut, gut gauährt, In- 
neren Orgone gesund, Am rechten 
Unterkiefsrwinkel grosses Drüsan- 
packet, von йл herab dem Kopf- 
nicker antlang bis zur Oberschliissel- 
beingrube haselnns- bis taubenei- 
gross geschwellto Drüsen. 


Kräfbg gohaut, gutgenährt, Beider- 
seitger Imngensphizoncatarh. Jn 
der linken fossa supracluvicul a'n 
halbkveuxer grosses Geschwür mit 
belogtem Grund. Das Geschwür 
nimmt die Kuppe einer wallnuss- 
grossen Geschwulst an. 


vere Kinder. 


Mittolkrüflig, massig geniihrt. Dio 

rolromaxilluwre u. Unterkiefergerend 

von einom faustgrosson Drüsuupnk- 

kete eingenommen. Ebenso Drüsen- 

schwellungen, hinter dom |. Kopf 
nicker. 


tig gebaut, gut genährt In dor 
т. regio submoxill. ganscigrosses 
Drüsenpacket, Unterhalb das Kiofar- 
winkels muskatnussgrosse Drüse. 


ЕЕ 


Mittelkrüttig. gut genithrt, Innoren 

Organe gesund. In dar 1 Untar- 

| kiefargsgend u. entlang dem Kopf- 

ker dieser Seite Drüsenschwol- 
Inngen. 


Sonst stets gesund. 
Drüsenschwellung 
seit 5 Jahren. 


inkes oberes Halsdreieck von 
Май өзөн жора 
ingenommen. Inneren Organo 
gesund, 
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